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Premessa

Sono passati dieci anni dalla promulgazione dedigge 40 che ha istituito Il Registro Nazionale
della Procreazione Medicalmente Assistita, e sigmati alla ottava edizione del nostro Report
sulla attivita e sui risultati dell’ applicazionea dueste tecniche da parte dei Centri Italiani.
Abbiamo avuto ed abbiamo mantenuto costantemegteamni la piena collaborazione di tutti gli
operatori dei centri che con pazienza e perseverampilano le schede che nel Corso degli anni
sono diventate piu complete ed esaustive, e ghertano ad ottenere la completezza del nostro
sistema di rilevamento con il 100% dei dati raticell tutte le procedure eseguite fino al
conseguimento delle gravidanze.

Ancora perfettibile € il risultato completo sugtie delle gravidanze ottenute e sul follow-up dei
nati , dove anche per I' anno 2012 abbiamo rilevaiiol4% di perdita al follow-up. Le energie
dedicate dal nostro Staff a questa attivita di “lieder” &€ sempre intensa e degna di
apprezzamento, e ci ricorda che i risultati conggg@nno mantenuti nel tempo e migliorati, per
mantenere attivo e funzionante ad elevati standaglialita il nostro sistema di rilevamento dati .
Vi sono state modifiche legislative , anche impatitehe hanno comportato e comporteranno in
futuro I' apertura a nuove procedure di PMA contenfroduzione dei cicli di donazione di gameti
sia maschili che femminili. Queste modifiche cortgranno un ulteriore ampliamento del set di
dati richiesto e quindi, un ulteriore impegno gr noi operatori del Registro che per gli
operatori della PMA.

Ringraziamo , quindi fin d’ ora tutti coloro chaidCentri e dalle Regioni con il loro lavoro e la
loro collaborazione , rendono possibile ogni anheanseguimento di questo risultato, e tutti
coloro che con i loro suggerimenti e le loro oss&eni implementano la nostra attivita.

Un Grazie sentito anche a tutte le coppie e a@adini che consultando il nostro sito e ponendoci

guesiti ci indicano le aree da sviluppare e ci iraggiano sulla strada da perseguire.

Giulia Scaravelli
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Introduzione

Questa relazione e indirizzata a soggetti diversgle essere uno strumento utile per gli organi
esecutivi per determinare politiche sanitarie siavello centrale che regionale ed uno strumento
operativo per tutti coloro che lavorano con rudliedsi nel campo della fecondazione assistita.
Infine é utile per i cittadini che si avvicinanaqaeste procedure, per chiarire aspetti molto spesso
conosciuti solo dagli addetti ai lavori, e per coerglere i limiti e le modalita di applicazione ¢ gl
esiti di queste tecniche.

La relazione si apre con una sintesi dei dati 2808, tutte le tecniche che sono state applicate nel
nostro paese e con una tabella riassuntiva glatel&attivita dal 2005 al 2012. A seguire una
presentazione del Registro Nazionale della Promerazviedicalmente Assistita, che ne definisce i
compiti e la funzionalitd e che presenta il sitdovele si configura come strumento di diffusione e
di raccolta dei dati del Registro.

Il primo capitolo & dedicato all'accessibilita deirvizi relativamente all'anno di riferimento della

raccolta dati, ovvero il 2012, questo e indirizzatincipalmente agli amministratori nazionali e
regionali che operano in ambito sanitario.

Il secondo capitolo € una sintesei principali aspetti dell'applicazione dellertehe nell'anno di

riferimento. E' un quadro riassuntivo ed altamesgplicativo utile ai cittadini che si rivolgono ai
servizi di fecondazione assistita, ma anche a oatbe desiderano avvicinarsi a questo tema.
Il terzo e il quarto capitolo descrivono in maniaggprofondita I'attivita svolta e i risultati ottetn,

rispettivamente riguardo all’attivita di inseminaze semplice e all'attivita di secondo e terzo
livello. In questi capitoli sono affrontati in modi@ttagliato tutti gli aspetti riguardanti le tecime di
fecondazione assistita, dal numero di cicli inizisino ad arrivare alle gravidanze, i nati e ablo

state di salute al momento del parto. In partieolal terzo capitolo presenta i dati

dell'inseminazione semplicetecnica definita di primo livello. Nel quarto d¢ego vengono

presentati i dati per le tecniche di secondo eotdirello e i risultati conseguiti dai centri che

applicano queste tecniche.
L'Appendice fotografa la situazione, attualizzat8h Gennaio 2014data di stesura della relazione

al Ministro della Salute, relativamente al numereehtri operanti nel territorio, al tipo di seroz
offerto e al livello dei centri stessi. Descrivenidosituazione operativa di tutti i centri italiasii

offre I'opportunita, sia agli organi istituzionathe ai cittadini, di trarre le indicazioni utili pe
prendere decisioni piu consapevoli.



Sintesi dei dati per 'anno 2012

TOTALE TECNICHE APPLICATE —2012(I-1l EIlIl LIVELLO )

355 centri di PMA attivi nel 2012:

72.543 coppietrattate con tecniche di procreazione medicalmeasgsistita di primo,
secondo e terzo livello;

93.634 cicli di trattamento iniziati,

15.670 gravidanzeottenute;

13.484gravidanze monitorate (le informazioni su 2.186 gravidanze, cioe 14,@%csstate
perse al follow-up);

10.101 parti ottenuti;

11.974 bambininati vivi che rappresentano il 2,2% del totale dei nati aidtnel 2012
(534.186 nati vivi, Fonte: ISTAT).

TECNICHE SOLO DI PRIMO LIVELLO (I NSEMINAZIONE SEMPLICE ) - 2012
355 centri di PMA attivi nel 2012;
18.085 coppidrattate con la tecnica thseminazione Semplicg
29.427 cicli di trattamento iniziati,
3.024 gravidanzeottenute;
10,3 percentuale di gravidanzettenute per ciclo iniziato;
2.506 gravidanze monitorate (le informazioni su 518 gravidanze, cioé 17,1% setaie
perse al follow-up);
1.974 patrti ottenuti;

2.156 bambini nati viviche rappresentano lo 0,4% del totale dei natiailmalt



TECNICHE SOLO DI SECONDO E TERZO LIVELLO -2012
* 201 centri di PMA attivi nel 2012;
» 54.458 coppidrattate cortecniche dill e Il livello ;
» 64.207 cicli di trattamento iniziati,
» 12.646 gravidanze ottenute
« 10.978 gravidanze monitoratgle informazioni su 1.668 gravidanze, cioe 13,2%csstate
perse al follow-up);
* 8.127 parti ottenuti;

* 9.818 bambini nati viviche rappresentano I'1,8% del totale dei nati ihdta

In particolare, nell’ambito delle tecniche di lllelivello sono state trattate con

Tecniche a Fresco:

* 46.491 coppidrattate cortecniche a fresco

» 55.505 cicli di trattamento iniziati,

e 11.077 gravidanze ottenute

» 20,0 percentuale di gravidanzettenute per ciclo iniziato;

e 9.535 gravidanze monitoratg(le informazioni su 1.542 gravidanze, cioé 13,9%casstate
perse al follow-up);

e 7.116 parti ottenuti;

» 8.680 bambini nati viviche rappresentano I'1,6% del totale dei nati ihdta

Inoltre, sempre nell’ambito delle tecniche di lllidivello sono state trattate con

Tecniche da Scongelamento

* 7.967 coppidrattate cortecniche di scongelamento

» 8.702 cicli di scongelamento iniziafi

* 1.569 gravidanze ottenutg

» 18,0 percentuale di gravidanzeer ciclo di scongelamento;

» 1.443 gravidanze monitorate(le informazioni su 126 gravidanze, cioé 8,0% sestate
perse al follow-up);

* 1.011 parti ottenuti;

e 1.138 bambini nati viviche rappresentano lo 0,2% del totale dei natialialt



Tabella: Sintesi dell'attivita, risultati e monitor

aggio delle gravidanze. Anni 2005 — 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 316 329 342 354 350 357 354 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 91,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, Ill livello e scongelamento embrioni e ovo  citi)
N° di coppie trattate 46.519 52.206 55.437 59.174 63.840 69.797 73.570 72.543
N° di cicli iniziati 63.585 70.695 75.280 79.125 85.385 90.944 96.427 93.634
N° di gravidanze ottenute 9.499 10.608 11.685 12.767 14.033 15.274 15.467 15.670
N° di gravidanze monitorate 5.392 8.108 9.884 10.825 11.691 13.537 13.395 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 43,2 23,6 15,4 15,2 16,7 11,4 13,4 14,0
N° parti 4.033 6.148 7.513 8.319 8.896 10.387 10.065 10.101
N° di nati vivi 4.940 7.507 9.137 10.212 10.819 12.506 11.933 11.974
Tecniche di |l livello _: Inseminazione Semplice (IUI)

?;giaﬁ;"etﬂfir;e;;feﬁg)a'"i”dagi”e 275 276 275 297 303 302 298 311
N° di coppie trattate 15.770 18.431 18.972 19.032 20.315 19.707 20.012 18.085
Ne di cicli iniziati 26.292 29.901 31.551 31.268 33.335 32.069 32.644 29.427
N° di gravidanze ottenute 2.805 3.203 3.400 3.414 3.482 3.306 3.246 3.024
% di gravidanze su cicli 10,7 10,7 10,8 10,9 10,4 10,3 9,9 10,3
N° di gravidanze monitorate 1.464 2.296 2.703 2.652 2.699 2.793 2.659 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 47,8 28,3 20,5 22,3 22,5 15,5 18,1 17,1
N° parti 1.114 1.764 2.076 2.074 2.114 2.220 2.062 1.974
N° di nati vivi 1.291 1.999 2.337 2.357 2.361 2.465 2.275 2.156

Tutte le tecniche di Il e lll livello

scongelamento ovociti)

(Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embr

ioni e Tecniche di

N° di centri partecipanti allindagine 169 184 181 185 180 174 179 182
(con almeno 1 paziente)

N° di coppie trattate 30.749 33.775 36.465 40.142 43.525 50.090 53.558 54.458
N° di cicli iniziati 37.293 40.794 43.729 47.857 52.050 58.875 63.783 64.207
N° di gravidanze ottenute 6.694 7.405 8.285 9.353 10.551 11.968 12.221 12.646
N° di gravidanze monitorate 3.928 5.812 7.181 8.173 8.992 10.744 10.736 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 41,3 21,5 13,3 12,6 14,8 10,2 12,2 13,2
N° Parti 2.919 4.384 5.437 6.245 6.782 8.167 8.003 8.127
N° di nati vivi 3.649 5.508 6.800 7.855 8.458 10.041 9.658 9.818

Indicatori di adeguatezza dell'offerta

Cicli iniziati PMA per 1 milione di 2683 | 3328 | 3569 | 3.905 | 4218 | 4809 | 5293 | 5562
donne in eta 15-45 anni

act')?t';'r:‘t'iz'a“ PMA per 1 milione di 636 692 736 800 865 973 1050 | 1.078
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Tabella: Sintesi dell'attivita, risultati e monitor aggio delle gravidanze solo delle tecniche di Il e 1l livello.
Anni 2005 - 2012
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tecniche a fresco: FIVET 16,7% dei cicli, ICSI 83,3 % dei cicli, GIFT 0,03% dei cicli (anno 2012)
('\(':Lgi;ﬁggfifgg?ﬂg)a”yi“dagi“e 169 184 181 185 180 174 179 182
N° di coppie trattate 27.254 30.274 33.169 36.782 39.775 44.365 46.491 46.491
N° di cicli iniziati 33.244 36.912 40.026 44.065 47.929 52.676 56.092 55.505
Eta media calcolata* 35,25 35,50 35,77 35,93 36,17 36,34 36,48 36,50
N° di prelievi 29.380 32.860 35.666 39.462 43.257 47.461 50.290 50.096
N° di trasferimenti 25.402 28.315 30.780 34.179 37.301 40.468 42.331 41.822
N° di gravidanze ottenute 6.243 6.962 7.854 8.847 9.940 10.988 10.959 11.077
% di gravidanze su cicli iniziati 18,8 18,9 19,6 20,1 20,7 20,9 19,5 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,2 21,2 22,0 22,4 23,0 23,2 21,6 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,6 24,6 25,5 25,9 26,6 27,2 25,9 26,5
% di gravidanze gemellari 18,5 18,5 18,7 20,1 20,0 20,2 18,8 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,4 3,5 3,6 3,4 2,7 2,3 1,8 1,8
N° di gravidanze monitorate 3.603 5.464 6.793 7.728 8.453 9.806 9.572 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 42,3 21,5 13,5 12,6 15,0 10,8 12,7 13,9
N° parti 2.680 4.141 5.165 5.938 6.414 7.512 7.193 7.116
N° di nati vivi 3.385 5.218 6.486 7.492 8.043 9.286 8.734 8.680
Tecniche di scongelamento (embrioni e ovociti)

N° di coppie trattate 3.495 3.501 3.296 3.360 3.750 5.725 7.067 7.967
N° di cicli iniziati 4.049 3.882 3.703 3.792 4,121 6.199 7.691 8.702
N° di gravidanze ottenute 451 443 431 506 611 980 1.262 1.569
N° di gravidanze monitorate 325 348 388 445 539 938 1.164 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 27,9 21,4 10,0 12,1 11,8 4,3 7,8 8,0
N° Parti 239 243 272 307 368 655 810 1.011
N° di nati vivi 264 290 314 363 415 755 924 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta deliep# in classi.
L’eta media & quindi calcolata considerando il valoentrale di ogni classe di eta.

La rilevazione dei dati relativi all'attivita di livello nel 2012 mostra una diminuzione sia del

numero di cicli effettuati che del numero di grande ottenute rispetto al 2011, ma la percentuale

di gravidanze su cicli iniziati € in aumento.

Per quanto riguarda I'applicazione delle tecnichi € Ill livello, in particolare per quelle a fseo,

si rileva una diminuzione dei cicli iniziati, unraento delle gravidanze ottenute e delle percentuali

di gravidanza globali. Le percentuali di gravidaphgrime, sia gemellari che trigemine rimangono

stabili ai livelli del 2011. La percentuale di gidanze perse al follow-up € aumentata di circa un

punto percentuale. La modalita attuale di raccdi#i in forma aggregata ci permette solo di

formulare delle ipotesi di lettura del dato sopsamlgto. Auspichiamo in futuro di poter raccogliere

i dati su ciclo singolo per poter dare maggioreeadgio ai risultati analizzati.
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Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmde Assistita (PMA)

Il Registro Nazionale della Procreazione MedicalteeAssistita raccoglie i dati delle strutture
autorizzate all’applicazione delle tecniche di PMi&gli embrioni formati e dei nati con tecniche di
PMA. E’ stato istituito con decreto del MinistrolideSalute del 7 ottobre 2005 (G.U. n. 282 del 3
dicembre 2005%" presso I'lstituto Superiore di Sanita, in attuagi@ quanto previsto dall’articolo
11 comma 1 della Legge 40/2004 (G.U. n.45 del Dbigio 2004)?. Il decreto prevede che
“l'lstituto Superiore di Sanita raccolga e diffondan collaborazione con gli osservatori
epidemiologici regionali, le informazioni necessaml fine di consentire la trasparenza e la
pubblicita delle tecniche di procreazione medicalteeassistita adottate e dei risultati conseguiti”
ed al comma 5 specifica cliee strutture di cui al presente articolo sono teawa fornire agli
osservatori epidemiologici regionali e all’lstituuperiore di sanita i dati necessari per le fitali
indicate dall’articolo 15 nonché ogni altra inforra@mne necessaria allo svolgimento delle funzioni
di controllo e di ispezione da parte delle autori@mpetenti” Come indicato nello stesso DM, la
finalita del Registro & quella dcensire le strutture operanti sul territorio Naziale e consentire
la trasparenza e la pubblicita delle tecniche dogreazione medicalmente assistita adottate e dei
risultati conseguiti” Nel Registro sono raccolti i soli dati indispebnifiaal perseguimento delle
finalita di cui al comma 3:

a) i dati identificativi, descrittivi, tecnici, struitali ed organizzativi, relativi alle strutture
pubbliche e private che applicano le tecniche dcpgazione medicalmente assistita,

b) i dati relativi alle autorizzazioni rilasciate arsi dell’art.10, comma 1 e alle sospensioni e
alle revoche di cui all'art.12, comma 10, della ge@0/2004?

c) i dati anonimi anche aggregati, relativi alle capphe accedono alle tecniche di PMA, agli
embrioni formati ed ai nati a seguito delle medesitacniche, nonché agli altri eventi
indicati nell'allegato 2 al presente decreto, &tafper finalita statistiche o scientifiche.

Il Registro“é funzionalmente collegato con altri Registri eped e internazionali, ai fini dello
scambio di dati anonimi anche aggregati, anche @i 'utilizzo di strumenti elettronici”

Compito dell'lstituto Superiore di Sanita € quetioredigere una relazione annuale da inviare al
Ministro della Salute, che renda conto dell’atéivitei centri di PMA, e che consenta di valutare,
sotto il profilo epidemiologico, le tecniche utitiate e gli interventi effettuati.

Il Registro, inoltre, in base a quanto previstd’'ddl 11 della Legge 40/2004, ha il compito di

“raccogliere le istanze, le informazioni, i suggeenti, le proposte delle societa scientifiche dideg
utenti riguardanti la PMA™ A tal fine, la creazione di un sito web si e dgtmata uno strumento
indispensabile che ha consentito di raccoglieriialle informazioni per collegare i centri trado
e con l'Istituzione, per promuovere la ricerca diliattito sui temi della riproduzione umana e per
favorire la collaborazione fra diverse figure pssfi®nali, istituzioni e la popolazione interessata.
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Come funziona e chi ci lavora

Il Registro Nazionale PMA svolge la sua attivital'aenbito del Centro Nazionale di
Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione dellat8alGNESPS) dell’Istituto Superiore di Sanita.
Si configura come Centro Operativo per gli adempitinelella Legge 40/2004 dotato di
autonomia scientifica e operativa (Decreto 1SS Idedicembre 2006). Il Registro e formalmente
collegato al Registro Europeo delle tecniche diodpzione assistita (European IVF Monitoring
Consortium — EIM), che raccoglie i dati dei Regidtraltri 36 paesi europei. Tramite 'EIM stesso,
i dati del Registro Italiano affluiscono al Registviondiale ICMART (International Committee
Monitoring Assisted Reproductive Technologies).ttivéta del Registro sin dal suo primo anno e
stata formalmente sottoposta ad audit del Prof.l-&ésta Nygren, Professore Associato di
Ostetricia e Ginecologia presso il “Karoliniskatlhget - dipartimento di Epidemiologia Medica e
Biostatistica” di Stoccolma - Past Chairman of ICRIRe past chairman of EIM at ESHRE.

Il Registro si avvale di uno staff multidisciplnrgacon competenze in epidemiologia, statistica,
ginecologia, informatica, bioetica, sociologia, Ibga e psicologia. Strumento di raccolta dei dati
sull'attivita dei centri e il sito del Registravw.iss.it/rpoma creato nel portale dell'lSS, al cui

interno € presente un’area, con accesso riserdatticata ai centri. Ogni Regione dotata di un
codice identificativo e di una password accedeadi di tutti i centri operanti sul proprio territor
monitorandone I'attivita in modo costante. Ogni tcenprevia autorizzazione della regione di
appartenenza, al momento delliscrizione al Registene dotato di un codice identificativo e di
una password per inserire i propri dati. | cenémgti alla data del 31 gennaio 2014 e inseriti nel
Registro sono 358 di cui 160 di primo livello (Veilo) e 198 di secondo e terzo livello (Il e 1l
livello). Nella Regione Lazio i centri sono ancamaattesa di definire le loro pratiche autorizzativ
La Regione ha emanato I'8 febbraio 2008 la delimermero 66 che definisce frequisiti minimi
strutturali, tecnologici ed organizzativi, in fawwrdelle strutture eroganti prestazioni di PMA”
(art.10, comma 1 e 2, L.40/2004), non ha complef#ar autorizzativo Lo Staff del Registro
promuove e realizza progetti di ricerca sulle cgpa®logiche, psicologiche, ambientali e sociali
dell'infertilita, nonché sulle tecniche di crioc@msazione dei gameti in collaborazione con i centri
di PMA, le societa scientifiche che si occupanoladehedicina della riproduzione, le aziende
ospedaliere, i policlinici universitari, gli IRCCS& gli Istituti di Ricerca. Lo staff del Registro,
inoltre, si occupa del censimento degli embriombanservati, dichiarati in stato di abbandono
(riferimento D.M. 4 agosto 2004, “Norme in matetiigprocreazione medicalmente assistita)ll
Registro raccogliendo le istanze e i suggerimemdi proposte delle societa scientifiche ha inoltre
promosso e realizzato attivita finalizzate all'infaazione e alla prevenzione dei fenomeni

dell'infertilita e della sterilita (art. 11 commal440/2004). Di grande utilita divulgativa sui temi
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della salute riproduttiva € lo strumento internAt.tal fine il sito web del Registro viene
costantemente implementato in modo da offrire n@ggispazio dedicato ai cittadini, con
documenti di approfondimento su temi specifici gipa 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 atizzati dalle Regioni di appartenenza. In ltalia, |
tecniche di PMA vengono effettuate in centri spizati che si dividono a seconda della
complessita e delle diverse applicazioni delle itdan offerte in centri di | livello e centri di & I
livello. 1 centri che applicano tecniche di | lil@lapplicano la tecnica dell'lnseminazione
Intrauterina Semplice (Ul o Intra Uterine Insentior) e offrono la tecnica di crioconservazione
dei gameti maschili; quelli di 1l e 1l livello, tle alle tecniche di 1UIl, usano metodologie piu
sofisticate con protocolli di fertilizzazione intsa, tecniche di prelievo chirurgico di spermatoeoi

di crioconservazione dei gameti maschili, femmiailili embrioni. | dati relativi ai centri di Il éll
livello vengono considerati congiuntamente e ldinizsone € dovuta al tipo di anestesia che deve
essere applicata per eseguire le tecniche di fe@moke assistita. | centri di 1l livello applicano
“procedure eseguibili in anestesia locale e/o sedlaz profonda’; mentre i centri di Il livello
applicano anch&procedure che necessitano di anestesia generateimbazione®.

Sono state create allo scopo due schede differamairiguardante I'applicazione della tecnica di |
livello, ossia I'lnseminazione Semplice, Ul (Inttierine Insemination) e una seconda riguardante
le altre tecniche di Il e Il livello: il trasferiento intratubarico dei gameti o GIFT (Gamete Intra-
Fallopian Transfer), la fertilizzazione in vitro rcotrasferimento dellembrione o FIVET
(Fertilization In Vitro Embryo Transfer), la tecaidi fecondazione che prevede l'iniezione nel
citoplasma dell’ovocita di un singolo spermatozolC8I (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection), il
trasferimento di embrioni crioconservati, FER (FEozZmbryo Replacement), il trasferimento di
embrioni ottenuti da ovociti crioconservati, FO dgen Oocyte), la tecnica di crioconservazione
degli embrioni e degli ovociti e tutte le tecniotl@rurgiche di prelievo degli spermatozoi. | centri
di | livello, cioe quelli che applicano solamenténdeminazione Semplice e la tecnica di
crioconservazione del liquido seminale, hanno llgabdi compilare solamente la prima scheda. |
centri di 1l e 1l livello, ovvero quelli che oltrad applicare I'lnseminazione Semplice applicano
anche altre tecniche, hanno I'obbligo di compilanérambe le schede.

L’obiettivo fondamentale della raccolta dei datiqeello di garantire trasparenza e dare pubblicita
sia ai centri che alle tecniche adottate nel noBmese che ai risultati conseguiti. Infatti, i dati

raccolti hanno consentito e consentiranno di:

» censire i centri presenti sul territorio nazionale;
» favorire I'ottenimento di una base di uniformita dequisiti tecnico-organizzativi dei centri

in base ai quali le Regioni hanno autorizzato trietessi ad operare;
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» raccogliere, in maniera centralizzata, i dati gfficacia, sulla sicurezza e sugli esiti delle
tecniche per consentire allo staff del Registemitfronto tra i centri e i dati nazionali;

» consentire a tutti i cittadini scelte consapevajuardo ai trattamenti offerti e ai centri
autorizzati, implementando anche le schede deoBingntri;

» eseguire studi e valutazioni scientifiche;

» promuovere studi di follow-up a lungo termine satira tali tecniche per valutarne lo stato
di salute e il benessere;

» censire gli embrioni prodotti e crioconservati &sis.

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

(www.iss.it/rpma nel portale dell’lSS, al cui interno i centriIMA hanno la possibilita di inserire,

direttamente on-line, i dati riguardanti la lordiata in un’area riservata, accessibile solo con
codice identificativo e password.
La raccolta dei dati dell’attivita & stata fattape sempre, in due momenti diversi che si rifensco

a due differenti flussi di informazioni.

La prima fasedella raccolta ha riguardato lattivita svolta @sultati ottenuti nel 2012 ed e stata
effettuata dal 06 Maggio 2013 al 06 Luglio 2013eintri non adempienti sono stati contattati
telefonicamente. A questa attivita e stato dedightavoro di quattro membri dello staff del
Registro per tutta la durata dell’'ultimo mese dicata. Una proroga al 30 Settembre 2013 si € resa
necessaria per avere la totalita di adesione aiice

Le schede di raccolta dati, rispetto all'anno pdecde, sono state implementate con le seguenti

richieste di informazioni:
» Suddivisione per classi di eta solo dei trasferitingfifiettuati con 4 o piu embrioni

» Aggiunta la voce sui Cicli interrotti “Altra Motivaone”

La seconda fasdella raccolta, invece, ha riguardato le inforroazisugli esiti delle gravidanze

ottenute da trattamenti di PMA iniziati nel’'ann612 ed é stata effettuata dal 14 Ottobre 2013 al
30 Novembre 2013. Per raggiungere la rispondenateté stata prorogata la data di inserimento
dati fino al 31 Gennaio 2014 ed i centri non ademii sono stati di nuovo contattati
telefonicamente. A questa attivita € stato dedichtavoro di quattro membri dello staff del
Registro per tutta la durata della proroga. Anchguesto caso si e raggiunta la totalita di adesion
alla raccolta dati relativa al monitoraggio dellaygdanze ottenute dall’applicazione delle tecniche

di PMA eseguite nell’anno 2012.
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La modalita di inserimento dei dati ha seguito pnacedura validata e standardizzata, realizzata
mediante schede informatizzate. | campi delle selseoho stati previsti per controllare la coerenza
e la congruita dei dati inseriti.

La procedura ha seguito queste fasi:

1. i centri sono stati autorizzati dalle Regioni cheiano tali elenchi all’lstituto Superiore di
Sanita;

2. llstituto Superiore di Sanita, ha provveduto a fcontare i dati autorizzativi provenienti
dagli elenchi forniti dalle Regioni con le domardiescrizione al Registro e a verificarne la
congruita e I'ammissibilita. Contemporaneamentdetieo dei centri autorizzati viene
inserito sulla home page del sito internet;

3. terminata questa fase €& possibile consegnare #i teepassword e il codice identificativo
per accedere al sito e completare la registrazione;

4. una volta registrati, i centri inseriscono peri@tiente i dati riguardanti la loro attivita, e
provveduto a modificare ed aggiornare le informazipresenti, tranne quelle contenute
nella scheda di descrizione e identificazione @&iche é stata compilata dallo Staff del

Registro.

| dati raccolti vengono elaborati statisticamenteakitati sotto il profilo medico ed epidemiologico
in modo da offrire un quadro dettagliato e compld¢di’attivita della PMA in Italia, e divengono
oggetto di una relazione annuale predisposta pédinistro della Salute che ne relaziona al

Parlamento.

La relazione al Ministro

Come previsto dalla Legge 40/2004 (art.13%tituto Superiore di Sanita predispone, entro28
febbraio di ciascun anno, una relazione annualeipbfinistro della Salute in base ai dati raccolti
ai sensi dell'articolo 11, comma 5, sull'attivitaelde strutture autorizzate, con particolare
riferimento alla valutazione epidemiologica deleniche e degli interventi effettuatiA sua volta,

il Ministro della Salute ha I'onere, entro il 30ugno di ogni anno, di presentdtena relazione al
Parlamento sull'attuazione della presente legdge”

Dopo la presentazione della relazione al Parlameaqesta viene diffusa attraverso il sito web e
con pubblicazioni specifiche per offrire un utilgusnento per la trasparenza e la pubblicita dei
risultati delle tecniche di PMA, cosi come previstalla legge nel rispetto dei cittadini e degli
operatori del settore.
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Il sito web del Registro

Il sito http://www.iss.it/romaée il principale strumento di lavoro del Registrmnché punto di

contatto e di scambio con le istituzioni, i cengisocieta scientifiche, le associazioni dei pazié
cittadini.

Il sito web é strutturato sulla base di quattrdedénti livelli informativi, diretti a diverse tigogie

di utenti: i centri, che hanno accesso ai dati aiganti esclusivamente la propria attivita; le
Regioni, che accedono ai dati dei centri che operesh loro territorio; I'lstituto Superiore di Saai
puo visionare i dati nazionali; i cittadini, che ssono trovare nel sito informazioni sulla

localizzazione, sul livello, le caratteristicheegprestazioni offerte dai centri esistenti.

Oltre alla parte dedicata ai centri, che godonardaccesso riservato, il sito offre numerose pagine
di informazione su tutti i temi correlati all'inféitd. Lo scopo e quello di offrire un’informazien
completa e facilmente fruibile sulle risorse biomséd, scientifiche, culturali che possano essere di
aiuto alle coppie con problemi di fertilitda. E’ &dacreata un’area di approfondimento sui fattori
epidemiologicamente e socialmente piu rilevantiidé&rtilita, con un’analisi dettagliata dei fatio

di rischio e delle strategie di prevenzione e deltu della fertilitd. E' presente anche un’area
dedicata soprattutto ai piu giovani, dove e conterna descrizione dell’apparato riproduttivo
maschile e femminile e la fisiologia del meccanisihella riproduzione, dalla fecondazione
all'impianto dell’embrione nell'utero. E’ stato Hezmato anche un questionario-gioco di auto
valutazione delle proprie conoscenze in tema dodpzione e fertilita.

Nella stessa area, inoltre, il sito contiene ursggoio dei principali termini utilizzati, che viene
aggiornato costantemente in ragione delle esigéegk utenti e del progresso scientifico.

Di grande utilita sono anche le pagine dedicate sdlgnalazione di iniziative scientifiche o cultura
sui temi dell'infertilitd e la presenza di articoi carattere scientifico pubblicati da riviste
specializzate.

Il sito web del Registro e stato visitato nell’'utino anno da circa 70.000 utenti, con una media
giornaliera di 190 accessi, ed e il secondo sitoupvisitato all'interno del portale dell'Istituto
Superiore di Sanita.

Costantemente aggiornato e ampliato, infine, éliegamento ai siti delle associazioni dei pazienti
delle societa scientifiche, delle istituzioni e edfri Registri Europei al fine di creare unaeeati
diffusione di informazioni e di esperienze proveriela tutto il mondo della PMA.

Il sito del Registro e inserito, insieme a queli@ltri 36 paesi europei, nel sito dellEIM (Eurge
IVF Monitoring Consortium).
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CAPITOLO 1

1.ACCESSO Al SERVIZI DIPMA IN I TALIA PER
L’ ANNO 2012
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1.1.Accessibilita ai servizi di Procreazione Medicalmete Assistita

| centri di procreazione medicalmente assistitatisnel 2012 al Registro Nazionale e autorizzati
dalle regioni di appartenenza erano 355, cioefitimispetto a quelli rilevati nel’anno 2011.

La Tabella 1.1 mostra la distribuzione dei centri che erano a#iy territorio nazionale, distinti
secondo la regione, I'area geografica di appartemesd il livello di complessita delle tecniche

applicate.

Tab. 1.1: Distribuzione dei centri attivi nel 2012  secondo la regione, I'area geografica ed il livello
delle tecniche offerte. (valori percentuali calcola  ti per colonna)

Livello dei centri

| Livello Il e lll Livello Totale
Regioni ed aree
geografiche N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 16 10,4 9 4,5 25 7,0
Valle d'Aosta 0 0 1 0,5 1 0,3
Lombardia 33 21,4 25 12,4 58 16,3
Liguria 5 3,2 2 1,0 7 2,0
Nord ovest 54 35,1 37 18,4 91 25,6
P.A. Bolzano 3 1,9 2 1,0 5 1,4
P.A. Trento 0 0 2 1,0 2 0,6
Veneto 15 9,7 22 10,9 37 10,4
Friuli Venezia Giulia 2 1,3 3 15 5 14
Emilia Romagna 7 4,5 12 6,0 19 54
Nord est 27 17,5 41 20,4 68 19,2
Toscana 9 5,8 15 7,5 24 6,8
Umbria 0 0 2 1,0 2 0,6
Marche 2 1,3 3 15 5 14
Lazio 20 13,0 31 15,4 51 14,4
Centro 31 20,1 51 25,4 82 23,1
Abruzzo 2 1,3 4 2,0 6 1,7
Molise 0 0 0 0 0 0
Campania 15 9,7 25 12,4 40 11,3
Puglia 3 1,9 11 55 14 3,9
Basilicata 1 0,6 1 0,5 2 0,6
Calabria 5 3,2 4 2,0 9 25
Sicilia 16 10,4 24 11,9 40 11,3
Sardegna 0 0 3 15 3 0,8
Sud e isole 42 27,3 72 35,8 114 32,1
Italia 154 100,0 201 100,0 355 100,0
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| centri di primo livello sono le strutture in csiiapplicano soltanto cicli di inseminazione secgli

cioé la tecnica meno invasiva, mentre nei centrs@iondo e terzo livello le coppie possono
richiedere I'applicazione di tecniche piu compleske prevedono la fecondazione in vitro con il
trasferimento in utero dell’embrione o la tecni¢caribconservazione e scongelamento di ovociti o

di embrioni.

Nel 2012 in Italia erano attivi 154 centri di prirtieello, 1 in piu rispetto alla rilevazione del 2D,
mentre 201 erano quelli di secondo e terzo liveitesso numero di quelli attivi nel 2011. Non tutti
i centri censiti hanno svolto procedure di fecomolae assistita durante il 2012, I'adesione
all'indagine sara trattata all'inizio dei Capitdi(attivita di Inseminazione Semplice) e 4 (atévit
delle tecniche di secondo e terzo livello).

Le aree geografiche in cui i centri si concentravamaggiormente sono il Sud con 114 centri
(32,1% del totale) ed il Nord Ovest con 91 (25,6P6) della meta dei centri italiani attivi nel 2012
si trovavano concentrati in quattro regioni: la lmardia, dove hanno svolto attivita 58 centri
(16,3% del totale), il Lazio dove se ne trovavatdB4,4%), la Campania e la Sicilia entrambe con
40 centri (11,3%).

| centri italiani di primo livello erano presenti maggior numero nel Nord Ovest (54 corrispondenti
al 35,1% di tutti i centri di primo livello), memdri centri di secondo e terzo sono piu diffusi
nell'area del Sud e delle Isole dove si trovavaBoc&ntri che rappresentavano il 35,8% di tutti i

centri di Il e Il livello presenti in Italia nel®.2.
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Nella Tabella 1.2 e descritta la distribuzione territoriale dei cexl | livello secondo il tipo di
servizio offerto. In totale nel 2012 vi erano 15énti di cui 41 pubblici, pari al 26,6%.
Considerando anche i 3 centri privati convenzio{h®9%) la presenza di centri di | livello che
hanno offerto cicli sostenuti dal Sistema SanitdM@&zionale (SSN) e stato del 28,6%. | centri

privati erano 110 pari al 71,4% di tutti i centri.

Tab. 1.2: Distribuzione dei centri di | livello che erano attivi nel 2012 secondo laregione ediltip o di
servizio offerto.
Tipo di servizio
o Pubblici omval Privati
Regioni ed aree N° totale
geografiche dicentri | N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 16 9 56,3 0 0 7 43,8
Valle d'Aosta 0 - - - - - -
Lombardia 33 6 18,2 1 3,0 26 78,8
Liguria 5 2 40,0 0 0 3 60,0
Nord ovest 54 17 31,5 1 1,9 36 66,7
P.A. Bolzano 3 3 100,0 0 0 0 0
P.A. Trento 0 - - - - - -
Veneto 15 5 33,3 1 6,7 9 60,0
Friuli Venezia 2 1 50,0 0 0 1 50,0
Emilia Romagna 7 4 57,1 0 0 3 42,9
Nord est 27 13 48,1 1 3,7 13 48,1
Toscana 9 3 33,3 0 0 6 66,7
Umbria 0 - - - - - -
Marche 2 0 0 0 0 2 100,0
Lazio 20 1 50 1 5,0 18 90,0
Centro 31 4 12,9 1 3,2 26 83,9
Abruzzo 2 2 100,0 0 0 0 0
Molise 0 - - - - - -
Campania 15 1 6,7 0 0 14 93,3
Puglia 3 1 33,3 0 0 2 66,7
Basilicata 1 1 100,0 0 0 0 0
Calabria 5 1 20,0 0 0 4 80,0
Sicilia 16 1 6,3 0 0 15 93,8
Sardegna 0 - - - - - -
Sud e isole 42 7 16,7 35 83,3
Italia 154 41 26,6 3 1,9 110 71,4

Le regioni con una maggiore presenza di centri $an@mbardia con 33 centri ed il Lazio con 20
centri. Ricordiamo che I'attivita di | livello (IJlviene svolta anche nei centri di Il e Il livelln

tutte le regioni, ad eccezione di Piemonte, Enfl@magna, Abruzzo e la provincia autonoma di
Bolzano, la quota dei centri privati supera qudaiacentri con copertura del SSN. Nel 2012 non vi

era presenza di centri privati convenzionati dinarilivello in alcuna regione del Sud e delle Isole.
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Nella Tabella 1.3€ mostrata la distribuzione territoriale dei cedirll e Il livello secondo il tipo
di servizio offerto. In totale il numero di cenatitivi nel 2012 erano 201 di cui 74 (36,8%) pulblic
19 (9,5%) privati convenzionati, che insieme rapprg¢ano il 46,3%, e 108 (53,7%) che hanno

offerto un servizio di tipo privato.

Tab. 1.3: Distribuzione dei centri di Il e lll live llo che erano attivi nel 2012 secondo la regione ed il tipo
di servizio offerto.

Tipo di servizio

- Pubblici Privati Privati
Regioni ed aree N° totale convenzionati
geografiche dicentri | N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 9 3 33,3 1 111 5 55,6
Valle d'Aosta 1 1 100,0 0 0 0 0
Lombardia 25 14 56,0 8 32,0 3 12,0
Liguria 2 2 100,0 0 0 0 0
Nord ovest 37 20 54,1 9 24,3 8 21,6
P.A. Bolzano 2 1 50,0 0 0 1 50,0
P.A. Trento 2 1 50,0 0 0 1 50,0
Veneto 22 8 36,4 1 4.5 13 59,1
Friuli Venezia 3 2 66,7 1 33,3 0 0
Emilia Romagna 12 6 50,0 0 0 6 50,0
Nord est 41 18 43,9 2 4.9 21 51,2
Toscana 15 4 26,7 6 40,0 5 33,3
Umbria 2 1 50,0 0 0 1 50,0
Marche 3 2 66,7 0 0 1 33,3
Lazio 31 6 19,4 2 6,5 23 74,2
Centro 51 13 25,5 8 15,7 30 58,8
Abruzzo 4 2 50,0 0 0 2 50,0
Molise 0 - - - - - -
Campania 25 8 32,0 0 0 17 68,0
Puglia 11 2 18,2 0 0 9 81,8
Basilicata 1 1 100,0 0 0 0 0
Calabria 4 0 0 0 0 4 100,0
Sicilia 24 7 29,2 0 0 17 70,8
Sardegna 3 3 100,0 0 0 0 0
Sud e isole 72 23 31,9 0 0 49 68,1
Italia 201 74 36,8 19 9,5 108 53,7

Osservando la distribuzione territoriale dei cesirpud notare che la macro area del Nord Ovest
presentava una maggioranza di centri pubblici @%,& di privati convenzionati (24,3%), il Nord
Est presentava una parita di offerta della tip@ogii servizio (48,8% pubblici e privati
convenzionati e 51,2% privati), mentre nel Cen&8,8%) e nel Sud (68,1%) i centri privati erano
piu rappresentati. Come per i centri di | livellegl 2012 non vi era presenza di centri privati

convenzionati di secondo e terzo livello in alcuegione del Sud e delle Isole.
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In alcune regioni come Puglia (81,8%), Lazio (74)2%icilia (70,8%), Campania (68,0%), Veneto
(59,1%) e Piemonte (55,6%), la presenza dei cqmivati era superiore alla media nazionale
(53,7%).

In tutte le regioni era presente almeno un centrobfico, ad eccezione del Molise in cui non e
presente alcun centro e la Calabria in cui tuttéfdita regionale € stata erogata dai soli centri

privati.
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Nella Tabella 1.4& mostrata I'analisi dell’offerta di tutti i cici PMA (FIVET, ICSI, FER e FO)
nelle diverse realta regionali.

Nella prima colonna il numero di tutti i cicli di & Il livello effettuati nella regione é rappoita
alla popolazione residente, valore che esprimeliime di attivita complessiva svolta dai centri in
una determinata regione; nella seconda colonnarriieno dei cicli di PMA nelle diverse realta
regionali € rapportato alla popolazione di donnetinfeconda (tra i 15 ed i 45 anni) residentianell
regione.

Tab. 1.4: Distribuzione regionale del numero di cic i totali di PMA (FIVET, ICSI, FER,

FO) per milione di abitanti e per milioni di donne di eta compresa tra 15 e 45
anni nel 2012. (Popolazione media residente nel 2012. Fonte ISTAT)

S Cicli iniziati da tutte le
Regioni ed Aree C'C“. niziat da_t_utte Ie_ tecniche per milione di
geografiche tecnlchea%?t;rﬂillone di donne in eta feconda

(15-45 anni)

Piemonte 854 4.693
Valle D'Aosta 1.525 8.209
Lombardia 1.594 8.384
Liguria 381 2.260
Nord ovest 1.269 6.833
P.A. Bolzano 2.774 13.817
P.A. Trento 1.090 5.699
Veneto 692 3.631
Friuli Venezia Giulia 2.412 13.507
Emilia Romagna 1.498 8.042
Nord est 1.291 6.862
Toscana 1.924 10.491
Umbria 459 2.454
Marche 144 765
Lazio 1.457 7.367
Centro 1.355 7.088
Abruzzo 775 4.017
Molise - -
Campania 871 4.099
Puglia 563 2.761
Basilicata 388 1.970
Calabria 188 915
Sicilia 717 3.503
Sardegna 652 3.329
Sud e isole 658 3.211
Italia 1.078 5.562

L’indicatore relativo al numero di cicli iniziatiotali per milione di abitanti a livello regionale

restituisce una grande diversificazione dell’'offeche varia dai 2.774 cicli offerti nella Provincia
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Autonoma di Bolzano ai 144 cicli offerti nelle Maee In generale, la maggior parte delle regioni
del Nord presentano un indicatore superiore alldianpazionale che e di 1.078 cicli, mentre nelle
regioni del Sud tale indicatore € al di sotto delkedia nazionale.

Anche il secondo indicatore, relativo al numerccidii iniziati totali per milione di donne in eta
feconda (tra i 15 ed i 45 anni), presenta una graradieta di offerta, dai 13.817 cicli offerti reell
Provincia Autonoma di Bolzano ai 765 cicli offentelle Marche. Anche in questo caso, la maggior
parte delle regioni del Nord presentano un valaggesore alla media italiana pari a 5.562 cicli,
mentre tutte quelle del Sud hanno un valore inferio
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Per confrontare la mole di attivita svolta in katon i dati raccolti in Europa sono stati presi in

considerazione i due indicatori definiti precedemtate per confrontare le diverse realta regionali.

Come mostrato imabella 1.5 questi indicatori sono messi a confronto con i gabblicati dal
Registro Europeo (EIM) che raccoglie I'attivita FIMA svolta ed i risultati ottenuti dai centri dei
singoli Stati europ&'® . Ricordiamo perd che nel totale dei cicli di PMAnsiderati in Europa
sono compresi anche i cicli effettuati con la teardi donazione degli ovociti (Egg Donation - ED),
tecnica non applicata in Italia, il cui peso suéte e pari all'1,8%. Osservando i dati italiagiipuo
notare che entrambi gli indicatori sono in costamrscita, con un incremento, rispetto al 2005, di
442 cicli (+69,5%) per milione di abitanti e di ZBcicli (+107,3%) per milione di donne tra 15 e
45 anni. Va sottolineato, comunque, che nel 2008atb italiano risultava sottostimato poiché
I'adesione dei centri di secondo e terzo livella stata solo del 91,2%.

Tab. 1.5: Numero di cicli totali di PMA (FIVET, ICS |, FER e FO) per milione di abitanti e per milioni
di donne di eta compresa tra 15 e 45 anni in ltalia  ed in Europa dal 2005 al 2012.

cicli di PMA per milioni di abitanti cicli di PMA per milioni di donne (15 - 45 anni)
Anni di Italia Europa ? Italia Europa ?
rilevazione
2005 636 1.115 2.683" 4.008"
2006 692 850 3.328 3.503
2007 736 886 3.569 4.320
2008 800 947 3.905 4.661
2009 865 1.067 4.218 5.455
2010 973 1.221 4.809 6.258
2011 1.063 - 5.392 -
2012 1.078 - 5.562 -

a: Il calcolo per I'Europa ¢ effettuato solo per le nazioni che hanno raggiunto il 100% di partecipazione di tutti i centri
b: Per I'anno 2005 i cicli sono rapportati al numero di donne di eta compresa tra 15 e 49 anni

Gli ultimi dati disponibili a livello europeo, pubbati a Luglio 2014, si riferiscono all’attivitaed
20103, 1l numero di cicli iniziati per milione di abitéin(calcolato solo per i 16 paesi che hanno
riportato i dati del 100% dei centri) € uguale 221 cicli. Il dato registrato dai paesi che hanno
un’attivita superiore ai 40.000 cicli iniziati, esigdi confrontabili con lattivitd che si svolge in
Italia, € di 766 cicli per milione di abitanti ineBnania e di 928 per il Regno Unito. Mentre nei
paesi del Nord Europa, nonostante il numero coraplegli cicli per anno sia inferiore, il rapporto
del numero di cicli per milione di abitante e plawato, presentando un’offerta dei trattamenti pari
ad esempio a 2.736 cicli per milione di abitantBielgio, 2.893 cicli in Danimarca, 1.926 cicli in

Norvegia e 1.943 cicli in Svezia.

27



CAPITOLO 2

2.PRINCIPALI RISULTATI DELL’ APPLICAZIONE DELLE
TECNICHE DIPMA NELL'ANNO 2012E TREND
DEGLI ANNI DI ATTIVITA’ 2005-2012
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2.1. Applicazione della tecnica di primo livello (hseminazione
Semplice).

2.1.1. Quali sono le cause di infertilita delle cqpe che eseguono un trattamento
di Inseminazione Semplice?

La Figura 2.1 mostra le cause di infertilita presenti nelle depghe si sono sottoposte alla tecnica
di Inseminazione Semplice nel 2012. | fattori dentilita variano da quelli riferiti al singolo ptaer
maschile o femminile a quelli riferiti ad entramlzomponenti della coppia.

L’infertilitd Femminile & suddivisa in:

» Infertilita endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo regol In questa categoria
sono incluse la sindrome dell’ovaio policisticceeclsti ovariche multiple.

e Endometriosi quando si ha la presenza di tessuto simile altimesto interno dell’'utero in posizione anomala.
Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, ¢hecapacita dello spermatozoo di fertilizzare doita per una
interazione con il liquido follicolare ovocitaridterato. Pud ridurre anche la possibilita di impéadell’embrione.

» Fattore tubarico parziale quando la pervieta e la funzionalita delle tubeosewlo parzialmente alterate.

Infertilitd maschile quando & basso il numero degli spermatozoi sanuandp si hanno problemi con la

funzionalita spermatica tali da rendere difficéefértilizzazione dell’ovocita in condizioni normal

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

vengono diagnosticate contemporaneamente alla&oppi

» Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Posessere dovuti ad alterazioni cromosomiche
(numeriche e/o strutturali) o ad alterazioni geaictome ad esempio microdelezioni del cromosomdarfibrosi
cistica.

Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare dellese femminili o maschili che possano

spiegare l'infertilita della coppia.

Figura 2.1.: Distribuzione delle coppie trattate co n Inseminazione Semplice, secondo le cause di
infertilita. Anno 2012. (in parentesi € espresso il numero di coppie in valore assoluto).

Totale Pazienti: 18.085
Infertilita
idiopatica

(6.539) 36,2%
,/—/__\-\_\‘

Fattore Genetico elr?;?:r::fliI;Z ]
0,
(47) 0,3% ovulatoria
(3.040) 16,8%
Fattore sia
maschile che
femminile

Endometriosi
(676) 3,7%

(2.551) 14,1%

Fattore tubarico

parziale
Altro (534) 3,0%
Fattore maschile (660) 3,6%
(4.038)
22,3%
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2.1.2. Quali sono le fasi di un ciclo di Inseminaane Semplice?

Un ciclo di Inseminazione Semplice

* hainizio quando la donna assume farmaci per iederovaie a produrre piu ovociti (stimolaziong)pare in
assenza di stimolazione farmacologica, quando #éeodella donna vengono tenute sotto controll@edirso
ecografie e/o prelievo del sangue per i dosaggooati, in attesa dell'ovulazione naturale. Una aattenuta
I'ovulazione, si procede con I'inseminazione intexina (IU1), che prevede l'introduzione del ligoideminale
allinterno della cavita uterina. In questo tipardieminazione € necessaria una idonea preparatétigquido
seminale. Se uno o piu ovociti vengono fertilizzatsi sviluppano degli embrioni che poi si impiamtan
utero, con la relativa formazione di camere gesta#i, il ciclo evolve in una gravidanza clinica.

e pud essere interrotto durante ogni sua fase peaaggijunti motivi medici o per volonta della copplaa
percentuale di gravidanze ottenute sul totale d#i imiziati € del 10,3%, e rappresenta un indicat di
efficacia del'lnseminazione Semplice.

Nella Figura 2.2 sono rappresentate le varie fasi dell’applicazidnen ciclo di Inseminazione
Semplice, relative ai dati del 2012, partendo @dbdniziato, passando per le inseminazioni, fano
giungere all’'ottenimento di una gravidanza. La paetaale di cicli iniziati che sono giunti alla
inseminazione sono il 91,5%, mentre sono statenwttedelle gravidanze nel 10,3% dei cicli

iniziati.

Figura 2.2: Cicli iniziati, inseminazioni effettuat e e gravidanze ottenute per i cicli di Inseminazion e
Semplice (1Ul) nel 2012.
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2.1.3. La probabilita di ottenere una gravidanza vea con 'aumentare dell’eta
della paziente?

L’eta della paziente € una delle variabili cheuigte sul buon esito dell’applicazione della teanic
di inseminazione semplice, e quindi anche sulld®@bdita di ottenere una gravidanza.

La Figura 2.3 mostra la distribuzione delle percentuali di gdaviza calcolate sui cicli iniziati e
sulle inseminazioni effettuate, secondo I'eta dp#aiente.

L’evidente relazione esistente tra I'eta e le petgali di gravidanza e inversamente proporzionale,
cioé allaumentare dell’eta in cui ci si sottopoad un ciclo di Inseminazione Intrauterina,
diminuisce la probabilita di ottenere una gravidanz

Nelle pazienti con eta inferiore ai 34 anni la @bitita di ottenere una gravidanza é del 13,3% se
calcolata su cicli iniziati e del 14,5% se calcalatlle inseminazioni, mentre nelle pazienti can pi
di 42 anni la percentuale scende al 2,6% su cidiati ed al 2,9% sulle inseminazioni effettuate.

Figura 2.3: Percentuali di gravidanza da Inseminazi  one Semplice nell’anno 2012, rispetto ai cicli
iniziati ed alle inseminazioni secondo le classi di eta della paziente.
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2.1.4. Come e cambiata I'applicazione della tecniach Inseminazione Semplice

negli anni?

Nella Figura 2.4 é rappresentata I'evoluzione dell'applicazioneladeéécnica di Inseminazione

Semplice dal 2005 al 2012. Per il 2012 si é regfistuna forte diminuzione nel numero di cicli

effettuati, ed un miglioramento della percentualéndeminazioni effettuate (che raggiunge il suo

massimo dal 2005) e della percentuale di gravidatieaute, che ritorna ai valori del 2010.

Figura 2.4: Cicli iniziati, inseminazioni effettuat e e gravidanze ottenute per cicli di Inseminazione
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2.2. Applicazione delle tecniche di secondo e terkeello.

2.2.1. Quali sono le cause di infertilita delle cqgpe che utilizzano tecniche di
PMA di Il e 1l livello nei cicli a fresco applicati nel 20127

| fattori di infertilita si riferiscono al singolartner maschile o alla sola donna (con maggiore
dettaglio) oppure sono riferiti a entrambi i compoti della coppia.

Infertilita Femminile suddivisa in:

e Fattore tubarico quando le tube di Falloppio sono bloccate o daniaégigrendendo difficile sia la fertilizzazione
dell'ovocita che/o I'arrivo dell’ovocita fertilizza nell’'utero.

e Infertilita endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo ragnl In questa categoria
sono incluse la sindrome dell'ovaio policisticoeecisti multiple ovariche.

e Endometriosi quando si ha la presenza di tessuto simile al timesito interno dell’utero in posizione anomala.
Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, ¢hecapacita dello spermatozoo di fertilizzare doita per una
interazione con il liquido follicolare ovocitaridterato. Pud ridurre anche la possibilita di impéadell’embrione.

* Ridotta riserva ovarica quando la capacita delle ovaie di produrre ov@citdotta. Questo pud avvenire per cause
congenite, mediche, chirurgiche o per eta avanzata.

e Poliabortivita quando si sono verificati due o piu aborti spontaeeza alcuna gravidanza a termine.

e Fattore multiplo femminile quando piu cause di infertilita femminile vengonaghosticate contemporaneamente.

Infertilita maschile quando & basso il numero degli spermatozoi sanuandp si hanno problemi con la

funzionalita spermatica tali da rendere difficéefértilizzazione dell’ovocita in condizioni normal

Fattore sia maschile che femminilquando una o pit cause di infertilita femminile iaéertilita maschile

vengono diagnosticate contemporaneamente alla&oppi

* Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Posgssere dovuti ad alterazioni cromosomiche
(numeriche e/o strutturali), come ad esempio ldrsime di Klinefelter (47,XXY) o ad alterazioni gehe, come
ad esempio microdelezioni del cromosoma Y e lafbcistica.

Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare dellese femminili o maschili che possano

spiegare l'infertilita della coppia.

Figura 2.5: Distribuzione delle coppie trattate con cicli a fresco, secondo le cause di Infertilita - anno
2012. (In parentesi & espresso il numero di coppie in valore assoluto) Totale Coppie: 46.491
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2.2.2. Quali tipi di tecniche di PMA di Il e Il li vello sono state utilizzate in Italia
nel 20127

La FIVET (Fertilization In Vitro Embryo Transfer): tecnica EMA nella quale si fanno incontrare
I'ovulo e gli spermatozoi in un mezzo esterno apoodella donna, e una volta fecondato I'ovocita,
se si sviluppa un embrione, questo viene trasfaritdero.

La GIFT (Gamete Intra-Fallopian Transfer): tecnica di PM#la quale entrambi i gameti (ovulo e
spermatozoi) vengono trasferiti nelle tube di Agtio per favorirne I'incontro spontaneo.

La ICSI (IntraCytoplasmatic Sperm Injection): tecnica di Rhe utilizza I'inseminazione in vitro
dove, in particolare, un singolo spermatozoo viemettato attraverso la zona pellucida all'interno
dell'ovocita; una volta fecondato I'ovocita, I'endore che si sviluppa viene trasferito in utero.

Tutte queste tecniche possono essere applicateliidefiniti “a fresco”, quando nella procedura si
utilizzano sia ovociti che embrioni non crioconsdry o altrimenti in cicli definiti “da
scongelamento”quando nella procedura si utilizzano ovociti ogpambrioni crioconservati e nei

guali & necessario per la loro applicazione lo getamento. Su 64.207 cicli totali di PMA
effettuati nel 2012, 1'86,4% e stato eseguito cenniche a frescoF{gura 2.6). Nel 2012 la
percentuale di cicli di scongelamento ha raggiuht®,5% dei cicli totali ed in particolare sono
stati effettuati il 10,1% di cicli di scongelamerdbembrioni (Frozen Embryo ReplacemerER)
ed il 3,4% di cicli di scongelamento di ovociti en Oocytel-O).

Figura 2.6: Tipologia delle tecniche di PMA utilizz  ate dai centri italiani — cicli iniziati nell’anno 2012
(in parentesi € indicato, il numero di cicli iniziati)
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2.2.3.

Quali sono le fasi di un ciclo a fresco?

Un ciclo di PMA con tecniche a fresco ha inizijpando la donna assume farmaci per indurre le owaie
produrre piu ovociti (stimolazione), oppure in as=edi stimolazione farmacologica, da quando leeodalla
donna vengono tenute sotto controllo attraversamredie e/o prelievo del sangue per i dosaggi orrioima
attesa dell'ovulazione naturale.

Grazie ad un prelievo chirurgico, gli ovociti pratlovengono aspirati dall'ovaio. Una voltarelevato,
I'ovocita viene messo a contatto con lo/gli speomab/i in laboratorio. Se la fertilizzazione ha sesso con le
tecniche FIVET o ICSI, I'embrione prodotto vietrasferito nell’'utero della donna attraverso la cervice. Se
'embrione trasferito si impianta nell’'utero, coa felativa formazione della camera gestazionalejcio
evolve in una gravidanza clinica.

Il ciclo cosi descritto pud essere interrotto/sespeurante ogni sua fase per sopraggiunti motidion® per
volonta della coppia, prima della fecondazione.

Un ciclo si definiscesospesmella fase precedente al prelievo ovocitamterrotto nella fase tra il prelievo
ovocitario ed il trasferimento dell’embrione in tde

La Figura 2.7 mostra le fasi, dalla stimolazione ovarica fina @ravidanza, che avvengono in un

ciclo completo di PMA eseguito con tecniche a foeson dati riferiti al’lanno 2012. Dei 55.495

cicli iniziati con tecniche a fresco, il 90,3% ggeal prelievo di ovociti, il 75,4% al trasferiment

di embrioni e nel 19,9% dei cicli iniziati si atie una gravidanza.

Figura 2.7: Cicli iniziati, prelievi effettuati, tr ~ asferimenti eseguiti e gravidanze ottenute, sutecn iche
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2.2.4. 1l rischio che il ciclo venga sospeso dopdtimolazione ovarica, varia con
I'eta delle pazienti?

Dopo la stimolazione ovarica esiste la possibiha il ciclo venga sospeso, prima di giungere alla
fase del prelievo ovocitario. Questa sospension@ ¢ipendere da vari fattori, si pud infatti
verificare una risposta eccessiva o una mancagiasta alla stimolazione ovarica.

Come illustrato nelldigura 2.8, il rischio che si possa sospendere il trattamendirettamente
proporzionale all'aumentare dell’'eta delle pazieBe, infatti, nelle classi di eta fino a 39 anni i
rischio di sospensione di un ciclo prima del praie inferiore al 10%, per le pazienti con eta
compresa tra i 40 ed i 42 anni il rischio divengh 11,9%, per arrivare al 15,4% per le pazienti con

etd maggiore od uguale ai 43 anni, il doppio dedieienti piu giovani.

Figura 2.8: Distribuzione della percentuale di cicl i sospesi (prima del prelievo ovocitario) sul total e di
quelli iniziati nell’'anno 2012, secondo la classe d i eta delle pazienti.
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2.2.5. In quanti cicli di trattamento vengono crioonservati gli ovociti o gli
embrioni?

In un ciclo di fecondazione assistita vengono wagiedalla paziente, dopo opportuna stimolazione
ovarica, un certo numero di ovociti. Esiste la gob& di crioconservare parte di questi ovociérp
tentare successive fecondazioni in caso di fallimarell’applicazione delle tecniche a fresco.
Questa tecnica, per0o, non € adottata da tutti triceNella Figura 2.9, e rappresentata la
distribuzione dei centri secondo la percentualarélievi in cui é stato effettuato il congelamedto
ovociti. In 59 centri (32,4% del totale), non étstaffettuato alcun congelamento ovocitario. Nel
2011 i centri che non effettuavano congelamentovdciti erano 53 che rappresentavano il 29,6%
del totale. In 58 centri il congelamento ovocitagistato effettuato in al massimo il 5% dei prejiev
in 8 centri si e superato il tetto del 20% di cdageenti ovocitari. Anche nel 2012 nessun centro ha
superato il 50% di congelamenti di ovociti per @eb.

Figura 2.9: Distribuzione dei centri secondo la per  centuale di cicli da tecniche a fresco (FIVET e ICS 1)

in cui si e effettuato congelamento di ovociti risp etto ai prelievi effettuati, nel’anno 2012.
Totale 182 centri

fino al 5%
(58 centri)

Nessun ciclo di
congelamento
(59 centri)

dal 5% al 10%
(35 centri)

dal 20% al 50 %
(8 centri) dal 10% al 20%
(22 centri)

Gli ovociti prelevati dopo stimolazione ovaricaun ciclo a fresco vengono inseminati per ottenere
gli embrioni che poi saranno trasferiti nell’'utetdella paziente. Una volta ottenuti gli embrioni, si
procede come previsto dalla Legge 40, art.14: "maail trasferimento in utero degli embrioni non

risulti possibile per grave e documentata caudarda maggiore relativa allo stato di salute della
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donna non prevedibile al momento della fecondazi@eneonsentita la crioconservazione degli
embrioni stessi fino alla data del trasferimeni@ rélalizzare non appena possibile”; trasferimento,
che come specificato dalla sentenza 151/2009 Jattefto senza pregiudizio della salute della
donna”, ed inoltre rispettando che “Le tecnichepdhiduzione degli embrioni (...) non devono
creare un numero di embrioni superiore a quelkettstmente necessario”.
Nella Figura 2.10 € mostrata la distribuzione dei centri secondpdientuale di prelievi in cui &
stato effettuato il congelamento di embrioni nel20In 46 centri (25,3% del totale), non é stato
effettuato alcun congelamento di embrioni, in 26tag14,3%) sono stati effettuati i congelamenti
di embrioni in non piu del 5% dei prelievi, menine44 centri (24,2%) si sono effettuati tra il 20%
ed il 50% di congelamenti di embrioni. Un solo certia effettuato congelamenti per piu del 50%
di prelievi.

Figura 2.10: Distribuzione dei centri secondo la pe  rcentuale di cicli da tecniche a fresco (FIVET e

ICSI) in cui si € effettuato congelamento di embrio  ni rispetto ai prelievi effettuati,
nell'anno 2012. Totale 182 centri
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Rispetto al 2011, i centri che non hanno effettadtan ciclo di congelamento (né di embrioni né di
ovociti), sono aumentati sia in valore assoluto3@ael 2011 a 36 nel 2012, sia in valore
percentuale dal 17,9% del 2011 al 19,8% del 2012.
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2.2.6. Quanti embrioni vengono normalmente trasfeti nei cicli a fresco di
PMA?

Nella Figura 2.11 € mostrata la distribuzione dei trasferimenti selcoil numero di embrioni
trasferiti in utero nei cicli applicati nel 2012.

Ricordiamo che la normativa in vigore dal Febbrdel 2004 al Maggio del 2009 indicava il
vincolo di trasferimento contemporaneo di tutti gbrioni formati con un numero massimo di 3.
La sentenza della Corte Costituzionale 151/2009, dichiarato lillegittimita costituzionale
dell'articolo 14 comma 2 della Legge 40, modificalmdlcome segue: “Le tecniche di produzione
degli embrioni (...) non devono creare un numero dbeoni superiore a quello strettamente
necessario”, quindi i dati raccolti sull'attivit®ld2012 rispecchiano I'applicazione della normativa
vigente.

Nel 2012 ci sono stati 41.822 cicli a fresco ch@&osarrivati alla fase del trasferimento. |
trasferimenti con tre embrioni sono stati il 32,I%egntre i trasferimenti con 2 embrioni sono stati i
43,6% del totale. Nel 20,7% si é trasferito un saidrione, mentre nel 3,6% dei trasferimenti si &
trasferito un numero di embrioni superiore a trelamne con eta media di 39,43. Il valore medio
degli embrioni trasferiti € pari a 2,2 embrioni jpgni trasferimento.

Rispetto al 2011 i trasferimenti con tre embrioans diminuiti del 2,5% e quelli con 4 o piu
embrioni dello 0,9% mentre sono aumentati del 2il7Btmero dei trasferimenti con due e dello

0,8% quelli con un solo embrione.

Figura 2.11: Distribuzione percentuale dei trasferi  menti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) secondo il
numero di embrioni trasferiti nel 2012.
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2.2.7. Quali sono le percentuali di gravidanze otteite sui cicli iniziati, sui
prelievi effettuati e sui trasferimenti esequiti pe le diverse tecniche (FIVET e
ICSI) di PMA?

La Figura 2.12 mostra le percentuali di gravidanze calcolateetispai cicli iniziati, ai prelievi
effettuati ed ai trasferimenti eseguiti per le tebe a fresco utilizzate (FIVET e ICSI) nel 2012 L
percentuali di gravidanze ottenute per cicli inizsono il 21,0% per la FIVET ed il 19,8% per la
ICSI, il 23,9%, il 21,8% se calcolate rispetto atlvo ovocitario ed il 28,4% ed il 26,1% se
calcolate sui trasferimenti eseguiti. Le differeniele percentuali di gravidanze ottenute con
I'applicazione della tecnica FIVET, che € sempre qeriore, e quelle con la tecnica ICSI sono
statisticamente significative quando calcolate sucicli iniziati, sui prelievi effettuati e sui

trasferimenti eseguiti

Figura 2.12: Percentuali di gravidanze ottenute sui cicli iniziati, sui prelievi effettuati e sui
trasferimenti eseguiti, secondo le diverse tecniche a fresco utilizzate (FIVET e ICSI)
nell’anno 2012.
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2.2.8. La probabilita di ottenere una gravidanza éa probabilita che questa

abbia un esito negativo varia con 'aumentare deléta della paziente?

Una delle variabili che maggiormente influisce bubn esito dell’applicazione delle tecniche di
fecondazione assistita & I'eta della paziente. éegntuali di gravidanza rappresentatd-igura
2.13 secondo la classe di eta delle pazienti, sonmlzde sul numero di prelievi effettuati e sono
messe a confronto con la percentuale di gravideheenon giunge al parto, ovvero la quota di
gravidanze che viene registrata come un esito ivegaappresentata iRigura 2.13bis Come esito
negativo sono considerati gli aborti spontanei,aflorti terapeutici, le gravidanze ectopiche e le
morti intrauterine.

Allaumentare dell’eta il rapporto tra gravidanzdéteoute e prelievi effettuati subisce una
progressiva flessione mentre il rischio che la glavza ottenuta non esiti in un parto aumenta.
Nelllanno 2012, su cento prelievi effettuati, irefganti con meno di 34 anni, con una delle tecniche
a fresco si sono ottenute 30,8 gravidanze ed 4%8]i queste non e giunto al parto. Nelle pazienti
con eta maggiore di 42 anni su cento prelievi &fédt si sono ottenute 5,7 gravidanze con un

rischio di non giungere al parto pari al 63,4%.

Figura 2.13: Percentuali di gravidanza sui prelievi solo per le tecniche a fresco _ secondo le classi di
eta delle pazienti, nel'anno 2012.
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Figura 2.13bis: Percentuali di esiti negativi digr  avidanze solo per le tecniche a fresco

classi di eta delle pazienti, nell'anno 2012.
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2.2.9. Quali sono le percentuali di gravidanze otteite nei cicli da scongelamento
di embrioni e di ovociti?

Nel 2012 i trasferimenti effettuati a seguito dedlmngelamento di embrioni sono stati 5.496, pari
all'l1,2% del totale dei trasferimenti, mentre djueffettuati a seguito dello scongelamento di
ovociti sono stati 1.736 pari al 3,5% dei trasfemi.

La Figura 2.14 mette a confronto la percentuale di gravidanzeotalla sui trasferimenti effettuati
con la tecnica di scongelamento di ovociti paril@|5% (+ 2,0% rispetto al 2011), con quella
calcolata con lo scongelamento di embrioni pa2ai% (+3,5% rispetto al 2011) e con quella

calcolata con le tecniche a fresco pari al 26,5006% rispetto al 2011).

Figura 2.14: Percentuali di gravidanze ottenute sui trasferimenti eseguiti da tecniche di
scongelamento e da tecniche a fresco (FIVET e ICSI)  nell'anno 2012.
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2.2.10. Quante gravidanze di quelle ottenute giungo al parto?

Le gravidanze ottenute dall’applicazione di tutégdcniche di PMA di secondo e terzo livello, sia
nei cicli a fresco che da scongelamento, nel 201® state 12.646. Le gravidanze monitorate sono
state 10.978, e di queste, come si puo osservélee Fgura 2.15, il 74,0% é giunta al parto. Il
23,3% ha esitato in un aborto spontaneo, I'1,6%ina gravidanza ectopica, lo 0,7% in aborto
terapeutico e lo 0,1% in una morte intrauterinay&per morte intrauterina si intende la perdita de
feto dopo la 24 settimana di gestazione). Si s@reeple informazioni relative a 1.668 gravidanze
che rappresentano il 13,2% del totale.

Dagli 8.127 parti sono nati vivi 9.818 bambini.dtnmorti sono stati 30 e rappresentano lo 0,3%
del totale dei nati.

Figura 2.15: Esiti delle gravidanze monitorate otte nute da tecniche a fresco e da tecniche di
scongelamento, nell'lanno 2012 (in parentesi € espresso il numero di gravidanze in valore
assoluto).
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2.2.11. La probabilita che una gravidanza abbia ursito negativo varia con
'aumentare dell’'eta della paziente?

Nella Figura 2.16 e visualizzata la percentuale di gravidanze che giange al parto, ovvero la
guota di gravidanze che viene registrata come ito eggativo, secondo le classi di eta delle
pazienti. Come esito negativo sono considerati adporti spontanei, gli aborti terapeutici, le
gravidanze ectopiche e le morti intrauterine. Inegale la quota di gravidanze monitorate ottenute
da tecniche di secondo e terzo livello, sia a fredte da scongelamento, che non arriva al parto e
del 26,0%. Il restante 74,0% ovviamente esita irparto. Osservando la distribuzione degli esiti
negativi di gravidanze per eta delle pazienti, s8esva come il rischio che una volta ottenuta la
gravidanza, questa non esiti in un parto e diregtam proporzionale all’eta della paziente. Nelle
pazienti con eta minore di 35 anni, la quota dghavidanze con esito negativo e pari al 19,7%.
Questa quota aumenta con l'aumentare dell’eta, dirgpungere al 61,5% per le pazienti con eta
maggiore di 42 anni.

Figura.2.16: Percentuali di esiti negativi (incluse le morti intrauterine) delle gravidanze monitorate per
tutte le tecniche di PMA , secondo la classe di eta delle pazienti. Anno 201 2.
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2.2.12. Quale € la percentuale di parti gemellari gigemini ottenuti con
I'applicazione di tecniche a fresco?

La Figura 2.17 mostra la distribuzione del genere dei parti, d@opercentuale di parti secondo il
numero di bambini nati, sul totale di tutti quedtienuti con I'applicazione delle tecniche a fresco
La percentuale di parti gemellari € pari al 19,6%ntre quella di parti trigemini & pari all'l,4%
(non ci sono stati parti quadrupli nel 2012), ottetho cosi complessivamente un 21,0% di parti
multipli. La percentuale di parti trigemini dell4% & uguale al valore del 2011, e rimane molto
vicino alla media europea che & I'1,0% (ESHRE, 2890

Esiste una grande variabilita tra centro e cengtandistribuzione dei parti secondo il genere.
Analizzando soltanto i centri che ottengono alma@qarti, la percentuale di parti trigemini varia

da un minimo dello 0,0% ad un massimo del 18,2%.

Figura 2.17: Percentuale del genere di parto ottenu to con I'applicazione delle tecniche a fresco
(FIVET-ICSI) nel 2012.
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2.3. Andamento nel tempo: anni 2005-2012.

2.3.1. Come varia nel tempo 'applicazione delle ¢aiche a fresco nei centri
italiani?

Un indicatore di efficacia delle tecniche applicatia percentuale di gravidanze calcolata sulédotal
dei cicli iniziati che nel 2012 é stata del 19,9%.

Nella Figura 2.18 € mostrata I'evoluzione dell’applicazione dellertiebe a fresco, dal 2005 al
2012. Per la prima volta il numero dei cicli iniiziaon tecniche a fresco e in lieve diminuzione
passando dai 56.092 cicli del 2011 (che rispett20@b aveva fatto registrare un incremento totale
del +68,9%, ed un incremento medio annuo del 9,8045.495 cicli del 2012. Trend inverso
registrano invece le gravidanze, che dopo avetsuinia leggera diminuzione nel 2011, tornano ad
aumentare sia in valore assoluto (+113) che ingmev@le rispetto ad i cicli iniziati (+0,4%).

Figura 2.18: Cicli iniziati, prelievi effettuati, t  rasferimenti eseguiti e gravidanze ottenute, sutec  niche a

fresco di Il e I livello (FIVET e ICSI) negli ann i 2005-2012, (le percentuali sono calcolate
sul totale dei cicli iniziati).
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2.3.2. Come varia nel tempo I'utilizzo della tecne FIVET e della tecnica ICSI
nei centri italiani?

Nella Figura 2.19 é rappresentata I'evoluzione dell'applicazioneledétcniche FIVET ed ICSI,
rispetto al totale dei prelievi effettuati, dal 208l 2012.

Nella rappresentazione grafica sono stati utilizzptelievi effettuati anziché i cicli iniziati pehé

il dato esprime in modo piu realistico in quanti tlattamenti viene applicata la tecnica FIVET o la
ICSI. Se considerassimo invece il numero totale di@i iniziati, in questo numero sarebbero
compresi anche quei cicli che non sono mai arradgprelievo di ovociti (cicli sospesi).

Nell’arco degli otto anni di rilevazione dati darfgadel Registro Nazionale, la percentuale di
applicazione della tecnica ICSI é cresciuta rigpattapplicazione della tecnica FIVET di circa il
12% passando dal 73,8% di applicazione nel 20086a2% del 2012, con una leggera flessione nel
2011. Nel restante 14,8% di prelievi € stata wdta la tecnica FIVET per la prosecuzione del

trattamento.

Figura 2.19: Percentuale di tecniche a fresco appli  cate (FIVET e ICSI) dai centri italiani rispetto al
numero di prelievi effettuati. Anni 2005-2012.
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2.3.3. Come varia nel tempo la distribuzione per atdelle pazienti che eseguono
cicli a fresco?

Nella Figura 2.20 e mostrata la composizione dei cicli a frescoi@izecondo I'eta delle pazienti
espressa in classi, ed il valore medio dell’'etdededhzienti per ciclo iniziato, negli anni dal 2085
2012. E’ importante considerare che il Registro iblaale raccoglie questo tipo di dato con
modalita aggregata, esprimendo l'eta delle pazientclassi. L'eta media € quindi calcolata
considerando il valore centrale di ogni classedli e

Il trend che si manifesta € quello di un progressiwmento delle pazienti con piu di 40 anni,
aumento che per il 2012 é dovuto esclusivameniaatmento dello 0,6% delle pazienti con eta
compresa tra i 40 ed i 42 anni ed allo 0,4% in mdele pazienti con piu di 43 anni, e di una
riduzione lineare della numerosita dei cicli a éegffettuati su pazienti con eta inferiore a 3bian

| cicli effettuati nel 2012 su pazienti di eta caega tra 35 e 39 anni aumentano solo dello 0,1%
rispetto al 2011. L'eta media delle pazienti ti&teamane la stessa del 2011, cioé 36,5 anni. Va
evidenziato che I'eta media delle pazienti chetalid si sottopongono a terapie di procreazione
assistita e piu elevata rispetto a quanto si oaseraltri paesi europei: applicando, infatti, tesso
calcolo dell’eta media agli ultimi dati pubblicatal Registro Europeo, otteniamo per il 2010 un’eta
media di 34,7 anrit?.

Figura 2.20: Distribuzione dei cicli a fresco (FIVE ~ T-ICSI) per classi di eta delle pazienti.
Anni 2005-2012.
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2.3.4.Come varia nel tempo la distribuzione per etdelle pazienti che eseguono
cicli di scongelamento di ovociti o di embrioni?

Nelle Figure 2.21 e 2.2Znella pagina seguente) sono mostrate le disiobugei cicli iniziati con
tecniche di scongelamento di ovociti e di embrigggondo I'eta delle pazienti espressa in classi, ed
il corrispettivo valore medio dell’'eta delle paieper ciclo iniziato, negli anni dal 2009 al 2012.
Per il calcolo dell'etd media nei cicli iniziati matecniche di scongelamento valgono le stesse
considerazioni fatte per i cicli a fresco, cioengeconsiderato il valore centrale di ogni classetali

A differenza dei cicli a fresco, il dato & statogalto solamente dall’anno di attivita 2009.

Per quanto riguarda i cicli iniziati con tecnichesdongelamento di ovocitF{gura 2.21) si rileva
una diminuzione dei cicli su pazienti con meno 4liadini (da 42,0% nel 2011 a 39,6% nel 2012) e
di quelli effettuati su pazienti con eta compresait40 ed i 42 anni (da 12,5% a 12,1%). A
compensare queste diminuzioni ci sono gli increimadgitcicli delle pazienti con eta compresa tra i
35 ed i 39 anni (da 42,8% a 44,4%) e delle pazortieta superiore ai 43 anni (da 2,6% a 3,9%).
Se consideriamo globalmente le pazienti con pidQianni la percentuale di cicli aumenta dal
15,1% al 16,0%. In conseguenza di ci0, I'eta mediadi torna stabile rispetto agli anni precedenti.

Figura 2.21: Distribuzione dei cicli iniziaticont  ecnica di scongelamento di ovociti (FO) per classi di
eta delle pazienti. Anni 2009-2012.
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Per i cicli iniziati con tecniche di scongelameiwiioembrioni Figura 2.22) si rileva, rispetto al
2011, una diminuzione dei cicli su pazienti con men34 anni (da 39,9% a 38,0%), e di quelli su
pazienti con eta superiore ai 43 anni (da 2,9%88&0R, Aumentano invece le percentuali di cicli
effettuati su pazienti con eta compresa tra i 3522 anni (da 43,4% a 43,9%) e soprattutto quelli
su pazienti con eta compresa tra i 40 ed i 42 @ail3,7% a 15,4%). In generale si assiste ad un
aumento dell’applicazione della tecnica FER allardgooltre i 40 anni dal 16,6% nel 2011 al
18,2% nel 2012). L'eta media rimane sostanzialmentariata da 35,0 anni nel 2011 a 35,1 anni
nel 2012.

Figura 2.22: Distribuzione dei cicli iniziaticont  ecnica di scongelamento di embrioni (FER) per class i
di eta delle pazienti. Anni 2009-2012.
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2.3.5. Come varia nel tempo la distribuzione dei cli a fresco che non arrivano al
trasferimento embrionario?

| cicli annullati sono quelli che non giungono al trasferimentoressuddivisi in:

» cicli sospesiovvero i cicli che vengono annullati prima ddbae del prelievo ovocitario;

e cicli interrotti: cioe quelli annullati dopo il prelievo ovocitarie prima del trasferimento

dell’embrione in utero.

La Figura 2.23 mostra nel dettaglio l'incidenza dei cicli anntillaspetto ai cicli iniziati nel
periodo di rilevazione tra il 2005 e il 2012. Ned12 si sono registrati 13.672 cicli annullati,
corrispondenti al 24,6% del totale dei cicli inizieDal 2005 al 2009, si era registrato un trend
decrescente, ma nel 2010 i cicli annullati hannpiato ad aumentare fino a superare, nel 2011, i
livelli del 2005 per poi stabilizzarsi nel 2012. INeD12 il 9,7% dei cicli iniziati € stato sospeso
prima del prelievo (-0,6% rispetto al 2011) ed4l9% interrotto prima del trasferimento (+0,7%).
Anche nel 2012 la mancata risposta alla stimolaziomarica € stato il motivo principale di
sospensione di un ciclo con 3.511 casi, pari &6d@i cicli iniziati, mentre 725 sospensioni (1,3%
dei cicli iniziati), sono da attribuirsi ad unap@sta eccessiva alla stimolazione. Per quantondgua

i cicli interrotti, in 1.838 cicli, cioé il 3,7% deicli iniziati, il motivo dell’interruzione e sta il
mancato prelievo ovocitario. In 2.335 casi, pad d@% dei cicli iniziati, si € verificata una matea

fertilizzazione degli ovociti prelevati. Nel 201tasi erano 2.515, pari al 4,5% dei cicli iniziati.

Figura 2.23: Percentuale dei cicli annullati prima del trasferimento in utero sui cicli a fresco (FIVE ~ T-
ICSI) iniziati divisi per cicli sospesi (prima del prelievo ovocitario) e cicli interrotti (dopo il
prelievo ovocitario). Anni 2005-2012.
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2.3.6. Come varia nel tempo la distribuzione del maero di embrioni che

vengono trasferiti nei cicli a fresco di PMA?

Nella Figura 2.24 € mostrato il trend della distribuzione dei traisfenti secondo il numero di
embrioni trasferiti in utero. Ricordiamo che la mativa in vigore dal Febbraio del 2004 al Maggio
del 2009 indicava all’art.14 comma 2 il vincolotdisferimento contemporaneo di tutti gli embrioni
formati con un numero massimo di 3 e che nel 2@0%dntenza della Corte Costituzionale
151/2008"Y, ha dichiarato lillegittimita costituzionale diugsto articolo, modificandolo come
segue: “Le tecniche di produzione degli embrioni)(non devono creare un numero di embrioni
superiore a quello strettamente necessario”.

Il trend dei trasferimenti con tre embrioni e intéodiminuzione passando dal 44,8% del 2009 al
32,1% del 2012 mentre sono in aumento i trasferimem 2 embrioni che dal 33,6% del 2009
passano al 43,6% del 2012. | trasferimenti conpiaeembrioni erano il 2,6% nel 2009, il 4,4% nel
2010, il 4,5% del 2011 e nel 2012 il 3,6% dei teaishenti. Quelli con un solo embrione aumentano
leggermente dal 19,0% del 2009 al 20,7% nel 20l2alore medio di 2,19 embrioni per

trasferimento € di poco inferiore al valore di 2¢2dbrioni registrato nel 2011.

Figura 2.24: Distribuzione percentuale dei trasferi  menti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) secondo il
numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2012.
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2.3.7. Come variano nel tempo, le percentuali di gvidanze ottenute nei cicli a
fresco e da scongelamento?
Le successive figure, mostrano 'andamento dellegrduali di gravidanze ottenute da tecniche a
fresco e da scongelamento negli anni dal 2005 B2.2Ih Figura 2.25le percentuali di gravidanza
sono calcolate rispetto ai prelievi effettuati dland-igura 2.26 (nella pagina seguente) sono
calcolate sui trasferimenti eseguiti. Dopo il deceato registrato nell’attivita del 2011, nel 2012 i
tassi di successo tornano a crescere, sia pecrec#elCSI che per la FIVET. Gli incrementi si
registrano sia se calcolati su prelievi che suisféiamenti, con aumenti maggiori. Con
I'applicazione della FIVET si ottengono risultaggigermente migliori.

Figura 2.25: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) su prelievi
effettuati. Anni 2005-2012.
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Figura 2.26: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) sui trasferimenti
eseguiti. Anni 2005-2012.
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Nella Figura 2.27 sono mostrate le percentuali di gravidanza ottenute edda#cniche di
scongelamento di embrioni (FER) e di ovociti (F@)colate sui trasferimenti eseguiti. Il trend per
lo scongelamento ovocitario € crescente con uremento del 2,0% rispetto al 2011. L’'andamento
dell'applicazione della tecnica FER e piu irregelana dopo aver fatto registrare una certa stabilita

nei risultati dal 2009 al 2011, nel 2012 si riscanun aumento del 3,5%, statisticamente

significativo.
Figura 2.27: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche di scongelamento (FER e FO) sui
trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2012.
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2.3.8. La probabilita di ottenere una gravidanza necicli a fresco secondo I'eta
della paziente varia nel tempo?

L'eta della paziente &€ una delle variabili che maggente influisce sul buon esito
dell'applicazione delle tecniche di fecondazionsistga, e quindi sulla probabilita di ottenere una
gravidanza.

In Figura 2.28sono mostrate le percentuali di gravidanza caledat prelievi effettuati secondo la
classe di eta delle pazienti negli anni dal 20080412.

Risulta evidente I'esistenza di una relazione isaBrente proporzionale tra I'eta e le percentuali di
gravidanza ottenute, infatti, allaumentare dedl’et rapporto tra gravidanze ottenute e prelievi
effettuati diminuisce. Nellattivita riferita alléaecniche a fresco nel 2012, si ottengono 30,8
gravidanze ogni cento prelievi effettuati su paiean meno di 34 anni, mentre in quelli effettuati
su pazienti con 40-42 anni se ne ottengono 13iBagislle con piu di 43 anni 5,7. Rispetto al 2011
si registra la diminuzione dei tassi riferiti aflazienti con 35-39 anni (-0,4%) e di quelle condtiu
43 anni (-0,6%). Dopo la diminuzione avvenuta d#l®@al 2011, aumentano i tassi delle pazienti
con meno di 34 anni (+1,6%) ed in misura minorguklle con 40-42 anni (+0,2%). Le differenze
tra le percentuali di gravidanza su prelievi trad11 ed il 2012 risultano significative solo rell

classe di eta34 anni.

Figura 2.28: Percentuali di gravidanza sui prelievi da tecniche a fresco (FIVET e ICSI) per classidi  eta
delle pazienti. Anni 2005-2012.
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2.3.9. La possibilita di avere una gravidanza mulgila secondo I'eta della

paziente e variata nel tempo?

Come é mostrato nelleigura 2.29 e 2.3Qnella pagina seguente), anche la probabilita téinere
una gravidanza gemellare o trigemina, & inversaen@noporzionale all'eta delle pazienti. In
generale per I'anno 2012 la percentuale di grawdanultiple (almeno gemellari) sul totale delle
gravidanze ottenute da tecniche di secondo e te&ito, sia a fresco che da scongelamento, sono
il 19,7%, di cui il 18,1% é gemellare, ed il resatt,6% € trigemina (per comodita di esposizione
nelle trigemine sono incluse anche 2 gravidanzelmyde), dato che continua a diminuire negli
anni.

Analizzando il trend delle gravidanze gemellari pssi di etaKigura 2.29) si evidenzia che per

le pazienti piu giovani, sotto i 34 anni di eta,@5) la percentuale continua a diminuire dopo aver
raggiunto il suo valore massimo nel 2010 (25,0%Ye8istra un aumento per le classi 40-42 anni
(+0,5%) e per la class&43 anni (0,5%), mentre per le pazienti con eta cesgptra i 35 ed i 39
anni il dato & pressoché stabile dal 2010 Nessahea differenze riscontrate tra il 2011 ed il 2012

risulta statisticamente significativa.

Figura 2.29: Percentuali di gravidanze gemellari su | totale delle gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello secondo le classidi e  ta delle pazienti. Anni 2006-2012.
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Come gia evidenziato sopra, il dato sulla percdetdagravidanze trigemine per il 201Rigura
2.30 e molto importante perché, seppur lievementetimoa a diminuire. A differenza della scorsa
rilevazione il risultato & ottenuto grazie alla diozione ottenuta in tutte le classi di eta traime
guella 35-39 anni in cui le gravidanze trigeminenantano, in modo non significativo, dall’1,4%
del 2011 all'1,8% del 2012. Nelle pazienti piu gaov (meno di 34 anni) la percentuale diminuisce
dal 2,1% del 2011 all’1,8% del 2012, in quelle ea compresa tra i 40 ed i 42 anni la percentuale
cala dall'1,3% del 2011 allo 0,8% del 2012, memtedle pazienti con piu di 43 anni non vi e stata

alcuna gravidanza trigemina.

Figura 2.30: Percentuali di gravidanze trigemine su | totale delle gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello secondo le classidi e  ta delle pazienti. Anni 2006-2012.
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2.3.10. Come varia nel tempo la percentuale di pargemellari e trigemini
ottenuti con I'applicazione di tecniche a fresco?

La Figura 2.31 mostra la percentuale dei parti multipli, divisigeamellari e trigemini, sul totale di
tutti quelli ottenuti con I'applicazione delle teche a fresco. Nel 2012 la percentuale di parti
multipli aumenta leggermente rispetto al 2011 (%6),5.a percentuale di parti gemellari nel 2012 é
pari al 19,6% valore uguale alla media Europea ([ESH010Y).

La percentuale di parti trigemini e stabile all%4valore poco piu alto della media europea che é
dell'1,0% (ESHRE, 2018?).

Figura 2.31: Percentuale del genere di parto ottenu to con I'applicazione delle tecniche a fresco
(FIVET-ICSI). Anni 2005-2012.
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CAPITOLO 3

3.TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DIPMA
DI | LIVELLO (INSEMINAZIONE SEMPLICE)
NELL’ANNO 2012
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3.1.Adesione alla raccolta dati

L’inseminazione semplice, puo essere eseguita @iaehtri di primo livello, che applicano solo

guesta tecnica, sia da quelli definiti di secondereo livello, che oltre 'inseminazione semplice
utilizzano anche le tecniche di fecondazione dtsigiu complesse, che prevedono il recupero
chirurgico degli ovociti e la fecondazione in vitro

| centri attivi nel 2012, regolarmente iscritti Registro Nazionale ed autorizzati dalle regioni di
appartenenza ad applicare tecniche di | e II-Nello, erano 355. | centri che perdo hanno
effettivamente condotto cicli di inseminazione skogy sono stati 311, mentre i restanti 44 centri
non hanno effettuato alcun ciclo di inseminazione.

Vi e stata la completa adesione di tutti i centtiilemonitoraggio di tutti i cicli di inseminazione

semplice effettuati in Italia nel 2012.

Nell’analisi dei risultati ottenuti dai centri, samo spesso effettuate analisi separate secondo il
livello dei centri, che si distinguono in 137 ceéslo di primo livello (8 in piu rispetto al 201&p

in 174 di secondo e terzo livello (5 in piu del 2D1

La Tabella 3.1riepiloga quanto descritto prima, mostrando il eoondi centri che erano tenuti
all'invio dei dati (cioé autorizzati ed iscritti &egistro), secondo il livello, quanti hanno papeato
alla raccolta dati del Registro Nazionale fornerttti sull'attivita, e quanti non hanno svolto
attivita nel 2012.

Tab. 3.1: Distribuzione dei centri partecipanti all  'indagine del Registro Nazionale relativa
all'lnseminazione Semplice per I'anno 2012 secondo il livello dei centri.
Centri che non hanno
svolto attivita di
Centri tenuti all'invio Centri partecipanti inseminazione
Livello dei centri di dati allindagine Semplice nel 2012
| Livello 154 137 17
Il e lll Livello 201 174 27
Totale 355 311 44
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La Tabella 3.2 mostra la distribuzione dei 137 centri solo dnpilivello secondo il numero di

pazienti trattati nell’anno 2012.

Tab. 3.2: Distribuzione dei centri, solo di primo | ivello, secondo il numero di
pazienti trattati con Inseminazione Semplice nell'la  nno 2012.

bazient _ Centr_i di primo % cumulata
azienti trattati livello %

Tra 1 e 20 pazienti 61 44,5 44,5
Tra 21 e 50 pazienti 45 32,8 77,4
Tra 51 e 100 pazienti 27 19,7 97,1
Piu di 100 pazienti 4 2,9 100
Totale 137 100 -

| centri di primo livello che hanno svolto la prapattivita su di un numero massimo di 20 pazienti
sono stati 61 che rappresentano il 44,5% di tutentri. Il 77,4% dei centri di primo livello ha
svolto un’attivita ridotta, non superando cioé Gecoppie di pazienti trattate in un anno.

Il restante 22,6% dei centri di primo livello (2%6el 2011), ha effettuato trattamenti su piu di 50
coppie di pazienti. Di questi il 2,9%, cioe 4 cefdrin meno del 2011), hanno svolto attivita su un
numero di coppie superiore a 100.

Le percentuali di centri di primo livello che hanswolto attivita su meno di 50 pazienti sono
aumentate del 3,0% rispetto al 2011 e quindi sanonditi, della stessa percentuale, i centri che

hanno svolto attivita su piu di 50 pazienti.

E’ importante ricordare che I'analisi dei cicli di inseminazione semplice, che seguira in questo
capitolo, verra effettuata su 311 centri, cioe tuttquelli che hanno effettuato almeno un ciclo di

inseminazione semplice nel 2012, compresi anche Huei secondo e terzo livello.
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3.2. Efficacia delle tecniche di primo livello (Ineminazione Semplice)

3.2.1. Centri, pazienti trattati e cicli effettuati

La Tabella 3.3 mostra il numero di centri che hanno iniziato almein ciclo di inseminazione

semplice nelllanno 2012, il numero di coppie diipa#i trattate ed il numero di cicli iniziati, iruc

sono inclusi anche i cicli sospesi, secondo laomgie I'area geografica in cui i centri stessi

svolgono attivita.

Tab. 3.3: Distribuzione dei centri, dei pazienti tr

attati e dei cicli iniziati con Inseminazione Sempl

ice

secondo la regione e l'area geografica nellanno 20  12.

Regioni ed aree Centri Pazienti Cicli iniziati
geografiche N % N % N %
Piemonte 23 7,4 1.238 6,8 1.943 6,6
Valle d'Aosta 1 0,3 55 0,3 117 0,4
Lombardia 54 17,4 3.420 18,9 7.067 24,0
Liguria 6 1,9 456 2,5 1.038 3,5
Nord ovest 84 27,0 5.169 28,6 10.165 34,5
P.A. Bolzano 5 1,6 253 14 409 14
P.A. Trento 0,3 159 0,9 353 1,2
Veneto 30 9,6 1.427 7,9 2.461 8,4
Friuli Venezia Giulia 5 1,6 378 2,1 752 2,6
Emilia Romagna 18 5,8 1.089 6,0 1.792 6,1
Nord est 59 19,0 3.306 18,3 5.767 19,6
Toscana 22 7,1 1.339 7,4 1.900 6,5
Umbria 0,6 251 14 487 1,7
Marche 4 1,3 215 1,2 376 1.3
Lazio 45 14,5 2.170 12,0 3.108 10,6
Centro 73 23,5 3.975 22,0 5.871 20,0
Abruzzo 5 1,6 898 5,0 1.077 3,7
Molise - 0 - 0 -
Campania 34 10,9 1.839 10,2 2.237 7,6
Puglia 13 4,2 610 3,4 1.015 3,4
Basilicata 0,6 192 1,1 416 14
Calabria 8 2,6 261 14 320 1,1
Sicilia 30 9,6 1.440 8,0 1.842 6,3
Sardegna 3 1,0 395 2,2 717 2,4
Sud e isole 95 30,5 5.635 31,2 7.624 25,9
Italia 311 100 18.085 100 29.427 100
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Nel 2012 nei 311 centri sono state trattate 18difjfpie di pazienti e sono stati iniziati 29.427icic
di inseminazione semplice. Dopo il lieve aumentgigteato nell’attivita del 2011, nel 2012 tornano
a diminuire sia i pazienti (-1.927 equivalente &% di pazienti in meno rispetto al 2011) che licic
(-3.217 pari al 9,9% di cicli in meno del 2011).

| centri che hanno svolto attivita di inseminaziceeplice sono aumentati in tutte le macro aree, in
particolar modo nel Nord Ovest (da 78 nel 2011 a&4012, pari al 27,0%) e nel Nord Est (da 55
a 59 pari al 19,0%), e in numero minore nel Ce(deo72 a 73 pari al 23,5%) e nel Sud (da 93 a 95
pari al 30,5%) che rimane la macro aree con piggmza di centri che svolge tale attivita. Tuttavia,
come del resto anche nelle precedenti rilevazioogntri del Sud hanno svolto un’attivita meno
consistente, pari al 25,9% dei cicli iniziati illg, rispetto a quelli del Nord Ovest in cui vengo
iniziati il 34,5% dei cicli di inseminazione senqsi

Le regioni con il maggior numero di centri che hamffettuato tecniche di primo livello sono la
Lombardia con 54 centri, il Lazio con 45, la Campaton 34 ed il Veneto e la Sicilia con 30 che
rappresentano il 62,1% di tutti i centri italiani.

Tra queste regioni, pero, i centri della sola regibombardia hanno effettuato un numero di cicli di
inseminazione semplice (7.067 pari al 24,0%) msitoile a tutta I'attivita che e stata svolta nella
totalita dei centri del Sud (7.624 pari al 25,9%)
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NellaTabella 3.4& mostrata la distribuzione regionale e per maeeodei cicli iniziati effettuati su
pazienti residenti o meno nella regione di appa&nen del centro. | cicli effettuati su coppie di
pazienti che si sono recate in regioni diverse uiglg di residenza sono stati 3.193 corrispondenti
al 10,9% del totale (-0,7% rispetto al 2011). Lgioee in cui la quota di migrazione appare piu
elevata per le tecniche di primo livello € la Tasza&on il 28,0% (27,2% nel 2011) di cicli iniziati
su pazienti che risiedono fuori dalla regione.

Tab.3.4: Distribuzione dei cicli iniziati con Insem  inazione Semplice nelllanno 2012 per

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

o Cicli iniziati su pazienti Cicli iniziati su pazienti

Regioni ed aree C'Clt'o':'a"ﬁ'at' residenti in regione residenti in altre regioni
geografiche N % N %
Piemonte 1.943 1.738 89,4 205 10,6
Valle d'Aosta 117 87 74,4 30 25,6
Lombardia 7.067 6.378 90,3 689 9,7
Liguria 1.038 1.013 97,6 25 24
Nord ovest 10.165 9.216 90,7 949 9,3
P.A. Bolzano 409 328 80,2 81 19,8
P.A. Trento 353 312 88,4 41 11,6
Veneto 2.461 2.242 91,1 219 8,9
Friuli Venezia Giulia 752 713 94,8 39 5,2
Emilia Romagna 1.792 1.476 82,4 316 17,6
Nord est 5.767 5.071 87,9 696 12,1
Toscana 1.900 1.368 72,0 532 28,0
Umbria 487 438 89,9 49 10,1
Marche 376 340 90,4 36 9,6
Lazio 3.108 2.767 89,0 341 11,0
Centro 5.871 4913 83,7 958 16,3
Abruzzo 1.077 879 81,6 198 18,4
Molise 0 0 - 0 -
Campania 2.237 2.117 94,6 120 5,4
Puglia 1.015 940 92,6 75 7,4
Basilicata 416 276 66,3 140 33,7
Calabria 320 317 99,1 3 0,9
Sicilia 1.842 1.792 97,3 50 2,7
Sardegna 717 713 99,4 4 0,6
Sud e isole 7.624 7.034 92,3 590 7,7
Italia 29.427 26.234 89,1 3.193 10,9
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Nella Tabella 3.5 & mostrato il humero di cicli iniziati nel 2012 silascuna regione ed area

geografica secondo il tipo di servizio offerto dantri.

Tab.3.5: Distribuzione dei cicli iniziati con Insem

secondo la regione e l'area geografica

inazione Semplice nell'anno 2012, per tipo di servi  zio

Cicli in Centri Cicli in Centri privati Cicli | S
Regioni ed aree pubblici convenzionati icli in Centri privati
geografiche Cicli totali N % N % N %
Piemonte 1.943 1.050 54,0 234 12,0 659 33,9
Valle d'Aosta 117 117 100 0 0 0 0
Lombardia 7.067 3.941 55,8 1.724 24,4 1.402 19,8
Liguria 1.038 810 78,0 0 0,0 228 22,0
Nord ovest 10.165 5.918 58,2 1.958 19,3 2.289 22,5
P.A. Bolzano 409 407 99,5 0 0 2 0,5
P.A. Trento 353 353 100 0 0 0 0
Veneto 2.461 1.431 58,1 197 8,0 833 33,8
Friuli Venezia Giulia 752 733 97,5 12 1,6 7 0,9
Emilia Romagna 1.792 1.247 69,6 0 0 545 30,4
Nord est 5.767 4.171 72,3 209 3,6 1.387 241
Toscana 1.900 750 39,5 818 43,1 332 17,5
Umbria 487 448 92,0 0 0 39 8,0
Marche 376 338 89,9 0 0 38 10,1
Lazio 3.108 941 30,3 126 4,1 2.041 65,7
Centro 5.871 2477 42,2 944 16,1 2.450 41,7
Abruzzo 1.077 913 84,8 0 0 164 15,2
Molise 0 - - - - - -
Campania 2.237 477 21,3 0 0 1.760 78,7
Puglia 1.015 75 7,4 0 0 940 92,6
Basilicata 416 416 100 0 0 0 0
Calabria 320 62 19,4 0 0 258 80,6
Sicilia 1.842 191 10,4 0 0 1.651 89,6
Sardegna 717 717 100 0 0 0 0
Sud e isole 7.624 2.851 37,4 0 0 4.773 62,6
Italia 29.427 15.417 52,4 3.111 10,6 10.899 37,0

In Italia il 37,0% dei cicli iniziati & stato esatuin centri privati, il 52,4% in centri pubbliad il
10,6% in centri privati convenzionati. Globalmerlt®&3,0% dei cicli di inseminazione semplice
effettuati in Italia nel 2012 e stato a carico 8&tema Sanitario Nazionale. Rispetto al 2011, si

osserva una diminuzione dei cicli effettuati intéute tipologie dei centri, ma in misura minore nei
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centri privati. In particolare va notato come n@ll2 non sia stata svolta alcun tipo di attivitd di
livello nei centri privati convenzionati del Sudtigta che sembra essersi spostata verso i centri
privati dove vengono effettuati quasi i due teiiziudti i cicli di inseminazione semplice del Sud.
L’attivita nei centri pubblici € aumentata nei aeuliel Nord Ovest (+1,3% di cicli rispetto al 2011)
a scapito dei privati convenzionati ed in quelli @entro (+2,0%) a scapito di quelli privati.

A livello regionale I'’Abruzzo, la Sardegna e la Biaata sono le uniche regione del Sud in cui i
cicli sono quasi o del tutto interamente effettuai centri pubblici. Come nei centri del Sud anche
in quelli del Lazio la quota dei cicli offerti daentri privati &€ stata piu della meta dei ciclietffiati
nella regione (65,7%). Nelle altre regioni del G@ented in tutte quelle del Nord Italia i cicli
effettuati in regime privato non superano il 33,82gistrato in Piemonte, ben al di sotto della media

nazionale.

In Tabella 3.6€e rappresentato il numero di centri che hannaewitli di inseminazione semplice,
il numero di pazienti trattati ed il numero di cicliziati nel 2012, secondo il livello del centro.

Nei 137 centri di primo livello (44,1% del totaledno stati effettuati il 28,6% di tutti i cicli mati

e trattati il 25,9% di tutti i pazienti. | 174 ceindi secondo e terzo livello (55,9% del totalegnho
trattato il 74,1% dei pazienti ed eseguito il 71,débcicli.

Rispetto al 2011, aumenta la proporzione del nundeentri di | livello a fronte di una piccola
diminuzione della quota dei cicli che sono stdtfiati in questi centri.

Tab.3.6: Distribuzione dei centri, dei pazienti tra  ttati e dei cicli iniziati con Inseminazione
Semplice secondo il livello del centro, nelllanno 2 012.

Centri Pazienti Cicli iniziati
Livello del centro N % N % N %
| Livello 137 441 4.688 25,9 8.427 28,6
Il e 1l Livello 174 55,9 13.397 74,1 21.000 71,4
Totale 311 100 18.085 100 29.427 100
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NellaFigura 3.1 € illustrata la distribuzione delle coppie di mati secondo il principale fattore di
indicazione al trattamento di inseminazione seraplic

| fattori di infertilita della coppia, attribuibilal solo partner maschile rappresentano il 22,38 S
guesta percentuale aggiungiamo il fattore sia mische femminile attribuibile al 14,1% delle
coppie ed il fattore genetico (che puo essere sischile che femminile) otteniamo un 36,7% di
infertilitd nella quale é presente almeno una camepte maschile. Il dato riguardante linfertilita
maschile e diminuito rispetto al 38,8% del 2011.

L’infertilita endocrina ovulatoria € presente nél8% delle coppie trattate e nel 36,2% si rileva un
infertilita inspiegata. Nel 3,7% dei casi la patéerera affetta da endometriosi e nel 3,0%
l'indicazione al trattamento é stato un fattoreaiido parziale.

Figura 3.1: Pazienti secondo il principale fattore di indicazione di infertilita per i trattamenti di
Inseminazione Semplice, nell'anno 2012

Infertilita
inspiegata
36,2%
Infertilita
endocrina-
Fattore Genetico ovulatoria
0,3% 16,8%
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22,30/0 3,60/0 3,0 /0
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Un ciclo di Inseminazione semplice puo avere inco una stimolazione farmacologica dell’ovaio
0 con un ovulazione spontanea. fEigura 3.2 rappresenta la proporzione dei cicli spontanegie d
cicli stimolati, sul totale dei cicli iniziati.

| cicli stimolati hanno rappresentato 1'83,1% d&liciniziati nel 2012 (-2,5% rispetto al 2011)

mentre il restante 16,9% dei cicli iniziati e raggentato dai cicli spontanei.

Figura 3.2: Cicli iniziati da Inseminazione Semplic e nell'anno 2012, secondo il tipo di stimolazione
utilizzata
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Un’altra caratteristica determinante nella proh&biti ottenere una gravidanza in un ciclo di
inseminazione semplice, e I'eta della pazienteldNiedbella 3.7¢€ rappresentata la distribuzione dei
cicli secondo I'eta delle pazienti espressa instla@ome nel 2011 anche nel 2012 il 37,5% dei cicli
e stato effettuato su pazienti con eta inferior8@anni, e nel restante 62,5% dei cicli le pazient
avevano un eta superiore o uguale a 35 anni. Medi@nti classi di eta si registra una leggera
diminuzione delle pazienti di eta 35-39 anni (-0,d8petto al 2011) ed un lieve aumento di quelle
con eta 40-42 anni (+0,2%) e di quelle con piu3lia#ni (+0,1%). L'eta media delle pazienti che

effettuano cicli di inseminazione semplice rimaBed3anni, la stessa del 2011 e del 2010.

Tab. 3.7: Distribuzione dei cicli iniziati da Insem  inazione Semplice
secondo le classi di eta delle pazienti nellanno 2 012

Cicli iniziati
Classi di eta N % % cumulata
<34 anni 11.027 37,5 37,5
35-39 anni 12.410 42,2 79,6
40-42 anni 4.249 14,4 94,1
243 anni 1.741 59 100
Totale 29.427 100 -

L’eta dei partner maschili all'inizio del ciclo eastrata nella seguenieabella 3.8 Come per le

pazienti trattate le due classi di eta piu rappregeve sono quelle piu giovani e cioe con meno di
35 anni (25,1% pari al -0,1% del 2011) e con etapresa tra 35 e 44 anni (61,8%) unica classe in
aumento rispetto al 2011 (+1,5%). Solo I'1,2% dinilti aveva un eta uguale o superiore ai 55 anni

(-0,5% rispetto al 2011).

Tab. 3.8: Distribuzione dei cicli iniziati da Insem  inazione Semplice

secondo le classi di eta dei partner maschili nell’ anno 2012
Cicli iniziati

Classi di eta N % % cumulata

<34 anni 7.381 25,1 25,1

35-44 anni 18.180 61,8 86,9

45-54 anni 3.499 11,9 98,8

> 55 anni 367 1,2 100

Totale 29.427 100 -
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Un momento importante del ciclo di inseminazionmgkce e la fase della stimolazione. Quando
una paziente viene sottoposta a stimolazione @apossono insorgere delle condizioni che
impongono la sospensione del ciclo.

Nel 2012, i cicli in cui si sono verificate le cam@ni per una sospensione del ciclo sono state
2.487, pari all'8,5% dei cicli iniziati, e nel restte 91,5% dei cicli si € proceduto con la fase
dell'inseminazione. Nel 2011 la percentuale deli smspesi era uguale all’8,9%.

La quota dei cicli sospesi e direttamente propoa® all'eta delle pazienti su cui vengono
effettuati, come € possibile osservare n€lhella 3.9

Nei cicli iniziati su pazienti con eta compresait ed i 39 anni la percentuale di cicli sosgesi
del 7,8%, nella classe di eta compresa tra i 404@danni del 9,6% e del 10,9% nei cicli su paZient

con eta maggiore o uguale a 43 anni.

Tab. 3.9: Distribuzione dei cicli iniziati, dei cic  li sospesi e delle inseminazioni eseguite
nell'anno 2012, secondo le classi di eta delle pazi  enti
Cicli Cicli sospesi Inseminazioni

Classi di eta iniziati N % N %
<34 anni 11.027 922 8,4 10.105 91,6
35-39 anni 12.410 966 7.8 11.444 92,2
40-42 anni 4.249 410 9,6 3.839 90,4
243 anni 1.741 189 10,9 1.552 89,1
Totale 29.427 2.487 8,5 26.940 91,5

Nella Tabella 3.10 e illustrata la distribuzione dei cicli sospesc@ado la motivazione della
sospensione, sia in valore assoluto che in terp@rgentuali rispetto al totale dei cicli iniziati.

Il 3,4% dei cicli iniziati e stato sospeso per ummancata risposta alla stimolazione ovarica (3,796 ne
2011), mentre il 2,6% (stessa percentuale del 2@&f)una risposta eccessiva alla stimolazione
stessa.

Tab. 3.10: Distribuzione dei cicli sospesi da Insem  inazione

Semplice nell'lanno 2012, secondo il motivo della
sospensione (in percentuale sul totale dei cicli in iziati)

Cicli sospesi
Motivo della sospensione N %
Mancata risposta 1.002 3,4
Risposta eccesiva 760 2,6
Volonta della coppia 231 0,8
Altro 494 1,7
Totale 2.487 8,5
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3.2.2. Gravidanze

Le gravidanze ottenute grazie alla tecnica di insamone semplice nell’anno 2012 sono state
3.024, cioe 222 in meno rispetto al 2011.

Le gravidanze ottenute in centri pubblici o privainvenzionati sono state 1.717, rappresentando il
56,8% del totale delle gravidanze ottenute. Il aest 43,2% delle gravidanze e stato invece
ottenuto in centri privati.

Per calcolare I'efficienza delle tecniche applicatnsideriamo il rapporto tra gravidanze otteraute
cicli iniziati. Le gravidanze vengono rapportatecltadm ai pazienti trattati, ai cicli iniziati ed alle
inseminazioni effettuate (le percentuali sulle ms®zioni saranno presentate nella successiva
Tabella 3.19. Questi indicatori esprimono la probabilita diepiere una gravidanza in momenti
diversi del percorso che la paziente intraprend@gendosi ad un centro di fecondazione assistita.
Nella Tabella 3.11e mostrato il valore delle percentuali di gravizkmttenute con la tecnica di
Inseminazione Semplice calcolate sul numero dellsenti trattate e sui cicli iniziati, secondo |l
tipo di servizio offerto.

Tab. 3.11: Percentuali di gravidanza da Inseminazio ne Semplice nell’'anno

2012, rispetto ai pazienti trattati e ai cicli iniz  iati, secondo la
tipologia del servizio

Percentuale di Percentuale di
gravidanze su numero gravidanze su cicli
Tipologia del servizio di pazienti trattati iniziati
Pubblico 16,3 9,2
Privato convenzionato 17,1 9,6
Privato 17,1 12,0
Totale 16,7 10,3

In generale la percentuale di gravidanze rispdteo gazienti trattate € 16,7% (+0,5% rispetto al
2011), mentre rispetto ai cicli iniziati € 10,3%0(4%).

Osservando le percentuali di gravidanze secondipdéogia del servizio offerto dai centri, appare
evidente come i valori fatti registrare dai ceqtrivati siano superiori ai valori ottenuti nei cent
pubblici, sia quando si rapportano le gravidanze phzienti trattate (17,1% contro 16,3%) che
guando le si rapporta ai cicli iniziati (12,0% aant9,2%), con solo quest'ultima differenza
statisticamente significativa (p<0,01). La miglioperformance a livello generale € dovuta
esclusivamente ad un miglioramento delle percentiaduccesso per i centri pubblici e di quelli

privati convenzionati, che contrastano la piccomaiduzione avvenuta nei centri privati.
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Come detto precedentemente, la tecnica di Insemimasemplice viene applicata sia dai centri di
| livello che da quelli di Il e 11l livello.

La Tabella 3.12 mostra le percentuali di gravidanze ottenuteetispa quattro tipologie di centri
caratterizzati attraverso I'incrocio delle variabilipo di Servizio” (nel pubblico/privato sono $ta

1] 1]

incluse la modalita “servizio privato convenziorfagola modalita “servizio pubblico”) e “Livello

del centro” (I livello / Il e 111 livello).

| valori esposti nella tabella, mostrano in manevralente che esiste una differenza di effica@a tr
centri a favore dei centri privati, anche se sisidera il livello di complessita delle tecnicheeste

dai centri. Queste differenze sono statisticamesigmificative (p<0,01). Le differenze sono
significative anche tra centri privati di primoéiNo e quelli di secondo e terzo (p<0,01), merdre |
differenza esistente tra il tipo di livello nei ¢enpubblici non e statisticamente significativa,
situazione opposta a quella presente nel 2011liiactessere statisticamente significativa era solo
quella tra i livelli dei centri pubblici.

Tab.3.12: Percentuali di gravidanza da Inseminazion e Semplice

nelllanno 2012, rispetto ai cicli iniziati secondo il livello
del centro ed il tipo di servizio offerto

Livello dei centri

Tipo di servizio | Livello II'e 11l Livello
Pubblico e Privato 9.2 9.3
Convenzionato

Privato 12,9 11,3
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Una caratteristica importante, nella determinazidaela probabilita di ottenere una gravidanza é
data dall’eta della paziente, che influisce in reeanideterminante sui tassi di gravidanze ottenute.
Nella Tabella 3.13 e esposta la distribuzione delle percentuali diviglanze calcolate sui cicli
iniziati e sulle inseminazioni effettuate, secomelalassi di eta delle pazienti. Dai dati espostian
tabella si nota come esiste, anche per quantordgua tecnica di inseminazione semplice, una
evidente relazione inversamente proporzionalearnarbbabilita di successo e I'eta della paziente.
All'aumentare dell’eta, infatti si riducono anchtassi di gravidanza sia se calcolati sui ciclziii

che sulle inseminazioni. Rispetto al 2011 i tassutcesso aumentano in tutte le classi di eta ad
eccezione della=43 anni” in cui il tasso diminuisce dell’1,0% selodato sui cicli iniziati e
dell'1,2% se calcolato sulle inseminazioni.

Tab. 3.13: Percentuali di gravidanza da Inseminazio ne Semplice nell’'anno

2012, rispetto ai cicli iniziati ed alle inseminazi  oni effettuate,
secondo le classi di eta delle pazienti.

Percentuale di Percentuale di
Gravidanze gravidanze sui | gravidanze sulle

Classi di eta ottenute cicli iniziati inseminazioni
<34 anni 1.462 13,3 14,5
35-39 anni 1.234 9,9 10,8
40-42 anni 283 6,7 7,4
243 anni 45 2,6 2,9
Totale 3.024 10,3 11,2

Considerando globalmente tutte le pazienti corseperiore ai 40 anni la percentuale di gravidanza
e del 5,5% sui cicli iniziati e del 6,1% sulle ingeazioni effettuate, in diminuzione rispetto ai
5,7% e 6,4% registrati nel 2011.
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In termini di sicurezza delle tecniche applicate indicatore importante € dato dalla percentuale di
gravidanze multiple, sul totale delle gravidanzeermite. LaTabella 3.14 mostra la distribuzione
del genere delle gravidanze per classi di eta dmdieienti. Le gravidanze gemellari ottenute
dall'applicazione della tecnica di inseminazionenpkce, nellanno 2012 sono state 217, le
trigemine 22 e 4 quelle quadruple. La percentuatgalidanze gemellari e stata il 7,2%, uguale al
2011, quella delle gravidanze trigemine lo 0,799%0,nel 2011) e la percentuale di gravidanze
guadruple é stata uguale allo 0,1% (0,3% nel 20ddhostante I'assenza di gravidanze trigemine e
guadruple, il rischio di una gravidanza multiplaisultato piu elevato nelle pazienti con piu di 43
anni.

Tab. 3.14:Distribuzione delle gravidanze singole, g  emellari, trigemine e quadruple ottenute da
Inseminazione Semplice nell'anno 2012, secondo le ¢ lassi di eta delle pazienti

Gravidanze singole Gravidan;e Gr_avide_mze Gravidanze
gemellari trigemine quadruple
Classi di eta N % N % N % N %
< 34 anni 1.334 91,2 113 7,7 12 0,8 3 0,2
35-39 anni 1.135 92,0 88 7,1 10 0,8 1 0,1
40-42 anni 271 95,8 12 4,2 0 0 0 0
> 43 anni 41 91,1 4 8,9 0 0 0 0
Totale 2.781 92,0 217 7,2 22 0,7 4 0,1

Nella Tabella 3.15sono mostrate le diverse tipologie di complicanzka ¢oro incidenza sulle
inseminazioni effettuate. Le complicanze che siosewrificate nell'applicazione dei cicli di
inseminazione semplice, nell'anno 2012, sono &hteioe 14 in meno che nel 2011, corrispondenti
allo 0,23% (0,25% nel 2011) sul totale delle ingemioni effettuate, cioe dei cicli iniziati al nett
dei cicli sospesi. Nonostante si siano verificagtled complicanze, questi cicli non sono stati
interrotti e hanno proceduto nel loro iter.

Tab. 3.15: Distribuzione delle complicanze verifica  tesi nell’applicazione dell'Inseminazione
Semplice nell’anno 2012, secondo la tipologia della complicanza. (Totale 61)

Complicanze % sul totale
Motivo delle complicanze N % dellinseminazioni
Iperstimolazione ovarica severa 17 27,9 0,06
Morte materna 0 0 0
Altri motivi 44 72,1 0,17
Totale 61 100,0 0,23
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3.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da teaeohe di | livello
(Inseminazione semplice)

Il numero di gravidanze per cui é stato effettuhtmonitoraggio € di 2.506, pari all’82,9% del
totale delle gravidanze ottenute grazie all'apgiicae della tecnica di inseminazione semplice. La
perdita d'informazione relativa alle gravidanzesatite nel 2012 da tecniche di I livello € quindi de

17,1%, in lieve diminuzione rispetto al 18,1% ottennella rilevazione del 2011.

3.3.1. Parti e nati

| parti ottenuti grazie all'applicazione della tézan di inseminazione semplice sono stati 1.974
corrispondenti al 78,7% delle gravidanze monitorate

Nella Tabella 3.16sono descritti i parti ottenuti secondo il genete classi di eta della paziente.

Il 91,2% dei parti € stato un parto singolo, 1'8,1# parto gemellare, lo 0,7% un parto trigemino,
per un totale di 173 parti multipli, corrispondeati’8,8% del totale dei parti. Rispetto al 2011
aumentano i parti singoli (erano il 90,5%), memtirminuiscono i parti gemellari (8,7% nel 2011), e
rimangono uguali i parti trigemini (0,7% nel 201l )totale dei parti multipli diminuisce (9,5% nel
2011).

Tab. 3.16: Distribuzione dei parti singoli, gemella  ri, trigemini e quadrupli ottenuti da Inseminazione

Semplice nelllanno 2012, in rapporto ai parti total i secondo le classi di eta delle pazienti.
Parti totali Parti singoli  Rarti gemellari Parti trigemini | Parti quadrupli
Classi di eta N° % N° % N° % N° % N° %
< 34 anni 1.002 | 50,8 902 90,0 91 9,1 9 0,9 0 -
35-39 anni 823 41,7 759 92,2 59 7,2 5 0,6 0 -
40-42 anni 130 6,6 124 95,4 6 4.6 0 - 0 -
= 43 anni 19 1,0 16 84,2 3 15,8 0 - 0 -
Totale 1.974 100 1.801 | 91,2 159 8,1 14 0,7 0 -
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dati relativi alle caratteristiclieei bambini nati vivi

dall’applicazione delle tecniche di inseminazioeenplice. In totale sono nati 2.161 bambini, ma di

Nella Tabella 3.17 sono mostrati i

guesti 5 sono nati morti, che corrispondono alg®(nel 2011 erano 3 pari allo 0,1% dei bambini
nati). Tra i 2.156 bambini nati vivi, 11 (0,5% d®ati vivi) sono andati incontro ad una morte
neonatale, cioe bambini nati vivi morti entro il°2forno di vita, 10 (0,5% sul totale dei nati Yivi
hanno evidenziato malformazioni alla nascita, 29&rispondenti al 13,7% dei nati vivi,
presentavano un peso inferiore ai 2.500 grammiz@&inbini, cioe il 14,5% dei nati vivi & nato

pretermine, cioe prima della 37° settimana di gegie.

alformati, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermin ee
2012, in rapporto ai nati vivi totali

Tab. 3.17: Distribuzione dei nati vivi, nati vivi m
morti neonatali da Inseminazione Semplice nell’anno

Nati Vivi Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine Morti neonatali
malformati (inferiore a 2.500 (prima della 37° (nati vivi e morti entro
grammi) settimana gestazionale) il 28° giorno di vita)
Nati vivi
ol N° % N° % N° % NG %
2.156 10 0,5 295 13,7 312 14,5 11 0,5

Rispetto alla rilevazione del 2011 si riscontra wh@inuzione dei bambini sottopeso (erano il
15,0%), dei bambini nati pretermine (erano il 15)@lelle morti neonatali che nel 2011 sono state
17 corrispondenti allo 0,7% dei nati vivi. | bamibivati vivi con malformazioni nel 2011 erano 11

pari allo 0,5%.
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Nella Tabella 3.18la distribuzione dei bambini nati sottopeso € rappntata secondo il genere di
parto. L'incidenza dei nati sottopeso aumenta, @vsnte, in relazione al genere di parto: dal 5,8%
dei nati vivi da parti singoli, al 47,6% da par@irgellari, al 95,2% dei parti trigemini.

Tab. 3.18: Distribuzione dei nati vivi totali e dei nati vivi sottopeso da
Inseminazione Semplice nell'anno 2012 secondo il ge  nere di parto.

N° nati vivi sottopeso

(inferiore a 2.500 grammi)
Genere di parto Nati vivi totali N %
Parti singoli 1.799 105 5,8
Parti gemellari 315 150 47,6
Parti trigemini 42 40 95,2
Parti quadrupli 0 0 -
Totale 2.156 295 13,7

Nello stesso modo rappresentiamo nékdella 3.19la distribuzione dei nati pretermine, cioé nati
prima della 372 settimana, in relazione al generpadto. Anche in questo caso, ovviamente,
l'incidenza di nati pretermine sul totale dei natii aumenta in relazione al genere di parto: 6,9%
per i nati vivi da parti singoli, il 47,3% dei naivi da parti gemellari ed il 92,9% da parti tnigmi.

Tab. 3.19: Distribuzione dei nati vivi totali e dei nati vivi pretermine da
Inseminazione Semplice nell'anno 2012 secondo il ge  nere di parto

N° nati vivi pretermine
(prima della 37° settimana
gestazionale)

Genere di parto Nati vivi totali N %
Parti singoli 1.799 124 6,9
Parti gemellari 315 149 47,3
Parti trigemini 42 39 92,9
Parti quadrupli 0 0 -
Totale 2.156 312 14,5
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3.3.2. Gravidanze perse al follow-up ed esiti negeat

La percentuale di gravidanze ottenute dall’applmae della tecnica di inseminazione semplice per
cui non é stato possibile tracciare il follow-upl’'a@no 2012, é risultata pari al 17,1%.

Nella Tabella 3.20e rappresentata la distribuzione dei centri, inécgtata ottenuta almeno una
gravidanza, secondo la percentuale di perditafdimmazione delle gravidanze ottenute.

| centri che forniscono un informazione completasia i centri in cui il monitoraggio delle
gravidanze é totale e la perdita di informazione @aero, sono stati 178 e rappresentano il 65,7%
dei centri che nel 2012 hanno ottenuto almeno wagidpnza. Nella rilevazione precedente questi
centri rappresentavano il 62,7% del totale.

| centri che non forniscono dati su alcuna dellavgtanze ottenute, raggiungendo il 100% di
perdita di gravidanze al follow-up sono stati 32,826), dato simile a quello registrato nel 2011
(11,6%).

Tab. 3.20: Distribuzione dei centri secondo la perc  entuale di gravidanze perse al follow-up
nellanno 2012.

Gravidanze perse al follow-up Centri % % cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 32 11,8 11,8

Tra 76% e 99% 0 0 11,8

Tra 51% e 75% 5 1,8 13,7

Tra 26% e 50% 21 7,7 21,4

Tra 11% e 25% 27 10,0 31,4

Fino al 10% 8 3,0 34,3

Nessuna gravidanza persa al follow-up 178 65,7 100

Totale 271* 100 -

* 40 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.

Studiando il dato relativamente al tipo di serviaiterto dai centri, si evidenzia una maggiore, ma
non statisticamente significativa, perdita d’infazione dei centri privati (18,6% di gravidanze
perse al follow-up) rispetto ai centri pubblici (2%). Nel 2011 la perdita d’informazione era
maggiore nei centri pubblici (19,0%) che in quplivati (17,5%).
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NellaTabella 3.21mostriamo gli esiti negativi che si sono verifigatlle gravidanze monitorate.

In totale il 21,2% delle gravidanze monitorate wata un esito negativo con una diminuzione
dell'1,3% rispetto ai dati del 2011. Gli aborti sp@nei registrati sono stati 464, pari al 18,5%edel

gravidanze di cui si conosce l'esito, gli abortrafgeutici sono stati 26 pari all’l,0% delle
gravidanze monitorate, le gravidanze ectopiche staie 34 pari all’1,4%, e le morti intrauterine 8
che rappresentano lo 0,3% delle gravidanze montéora

Tab. 3.21: Numero di esiti negativi nell'anno 2012,
al totale delle gravidanze monitorate

secondo la tipologia dell’esito negativo in rappor to

Aborti Spontanei  |Aborti Terapeutici Grawd_anze Morti intrauterine
ectopiche
% su % su % su % su
Gravidanze N gravidanze N gravidanze N gravidanze N |gravidanze
monitorate total monitorate monitorate monitorate monitorate
2.506 464 18,5 26 1,0 34 14 8 0,3

Anche gli esiti negativi di gravidanza sono caratati dall’eta della paziente. Infatti, a min@&
della paziente corrisponde un rischio minore clhgrdavidanza non esiti in un parto.

NellaTabella 3.22¢é esposta la distribuzione degli esiti negativicuii sono state incluse le 8 morti
intrauterine, secondo la classe di eta della ptzidhrischio che una gravidanza abbia un esito
negativo va dal 16,3% per le pazienti di eta imieriai 35 anni, al 51,3% per le pazienti con eta

uguale o superiore ai 43 anni.

Tab. 3.22: Distribuzione degli esiti negativi secon  do le classi

di eta delle pazienti - anno 2012

monitorate
Classi di eta totali N %
< 34 anni 1.197 195 16,3
35-39 anni 1.029 206 20,0
40-42 anni 241 111 46,1
2 43 anni 39 20 51,3
Totale 2.506 532 21,2

* Negli esiti negativi sono state incluse le 8 morti intrauterine
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CAPITOLO 4

4. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DIPMA
DI Il E Il LIVELLO NELL’ANNO 2012
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4.1.Adesione alla raccolta dati

In questo capitolo, verranno esaminati i dati fifex cicli effettuati con I'applicazione di tearhie

di Procreazione Medicalmente Assistita di secontszo livello nell’anno 2012.

| centri attivi nel 2012, e quindi con obbligo ddmunicazione dei dati al Registro Nazionale della
PMA, autorizzati dalle rispettive regioni, (ad esitbne di quelli operanti nella regione Lazio,
ancora in attesa di autorizzazione), erano 20&ntrcattivi che offrivano servizio pubblico erano
74, quelli privati convenzionati con il Sistema Bamo Nazionale (SSN) 19, mentre i centri privati
risultavano 108.

| centri attivi ma che hanno comunicato di non axito attivita sono stati 19, di cui 9 pubblii,
privati convenzionati e 8 privati.

| centri che nel 2012 hanno effettivamente esegaitti grazie all'applicazione di tecniche di
secondo e terzo livello sono stati 182, 3 centrpiin rispetto all'anno 2011. Di questi 65 erano

centri pubblici, 17 centri privati convenzionati@0 privati.

Nella Tabella 4.1 viene rappresentata la distribuzione dei 201 cettivi nel 2012, secondo il

numero di coppie di pazienti trattati con tecnidnsecondo e terzo livello.

Tab. 4.1: Distribuzione dei centri secondo il nume  ro di coppie di pazienti trattati solo con tecniche a
fresco nell'anno 2012.

Pazienti trattati Centri % % cumulata
Nessun paziente 19 9,5 9,5
Tra 1 e 20 pazienti 15 7,5 16,9
Tra 21 e 50 pazienti 23 11,4 28,4
Tra 51 e 100 pazienti 22 10,9 39,3
Tra 101 e 200 pazienti 46 22,9 62,2
Tra 201 e 500 pazienti 49 24,4 86,6
Piu di 500 pazienti 27 13,4 100
Totale 201 100 -

Questa tabella mostra la distribuzione dei cemttoado il numero delle coppie di pazienti trattate
con tecniche definite¢'a fresco” nel corso dell’anno, fotografando la capacita tticea delle
strutture operanti nel nostro paese. Nella compmsezdelle classi non sono conteggiate le coppie

che hanno effettuato cicli con l'utilizzo di emhmia/o ovociti crioconservati.
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| centri che hanno una ricettivita maggiore, cain ¢hi 500 pazienti trattati in un anno, sono st&ti 2
rappresentando il 13,4% del totale dei centri athikel 2011 i centri con un attivita compresa in
guesta fascia erano 24 e rappresentavano I’ 11¢9%ftale.

E importante rilevare che i centri che svolgondviéét su un massimo di 50 coppie di pazienti
nell'arco dell’anno, rappresentavano il 28,4% daehle, dato in lieve aumento rispetto alla scorsa
rilevazione in cui erano il 27,9%. | centri che harrattato un numero di pazienti compreso tra i 51
ed i 100, diminuiscono a 22 pari al 10,9% (eran@&d all'11,9% nel 2011).

| centri che nell'arco di un anno hanno effettutdtamenti a piu di 100 coppie, e stato pari al
60,7%, molto simile al valore di 60,2% registratd 8011, che é dovuto ad una diminuzione dei
centri che hanno trattato un numero di pazienti p@so tra 201 e 500 dai 55 del 2011 ai 49 del
2012, ed un aumento di quelli che hanno trattao 101 ed i 200 pazienti dai 42 del 2011 a 46 del

2012, e di quelli che trattano piu di 500 pazieotine gia illustrato sopra.

Dalle analisi successive verranno esclusi i 19 canton zero pazienti. L’analisi dei dati sara,
quindi, svolta su un universo di 182 centri, ovver® in piu rispetto al 2011 ed 8 in piu rispetto
al 2010.

83



4.2. Efficacia delle tecniche di secondo e terzedillo

4.2.1. Risultati della Tecnica GIFT

| risultati relativi all'applicazione della tecnic&IFT verranno trattati separatamente in questo
paragrafo, rispetto alle altre tecniche di secomderzo livello.

Questa tecnica trova ormai un’applicazione sempte rpsiduale. _Per questo, nei paragrafi

successivi, quando si parlerd di tecniche a fresmo verranno conteqaqiati i cicli effettuati, ed i

risultati ottenuti con la tecnica GIFNell'anno di attivita 2012, la tecnica GIFT étatapplicata in

un solo centro come accaduto gia nel 2011. Le eogppazienti trattati, ed i cicli effettuati sono

stati 10. Le gravidanze ottenute sono state 7,udiuna gemellare ed una multipla. Delle 6

gravidanze monitorate sappiamo che 2 sono esitagbdorti spontanei e 4 sono arrivate al parto
facendo nascere 4 bambini vivi (3 in piu rispettaGL1).

Riassumiamo i dati monitorati relativi all’applidame di questa tecnica nella tabella successiva.

Tab. 4.2 : Riepilogo dell'applicazione della tecnic  a GIFT nell'anno 2012.

Attivita della tecnica GIFT
N° centri che applicano la GIFT 1
N° pazienti trattati 10
N° pazienti trattati residenti in altra regione 0
N° cicli iniziati 10
N° prelievi effettuati 9
N° gravidanze ottenute 7
N° gravidanze gemellari 1
N° gravidanze multiple (trigemini o piu) 1
N° di gravidanze perse al Follow-up 1
N° gravidanze monitorate 6
N° parti ottenuti 4
N° parti singoli 4
N° parti gemellari 0
N° esiti negativi 2
N° nati vivi 4
N° nati morti 0
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4.2.2. Centri, pazienti trattati, cicli effettuati e prelievi eseguiti con tecniche a
fresco.

La Tabella 4.3mostra il numero dei centri partecipanti all'indeg il numero di coppie di pazienti

trattate e il numero di cicli iniziati, con tecnela fresco, nell'arco del 2012, divisi secondo la

regione e I'area geografica di appartenenza dericen

Tab. 4.3: Distribuzione del numero di centri, di pa zienti e di cicli iniziati con tecniche a fresco
nell’anno 2012 per regione ed area geografica.

Regioni ed Centri Pazienti Cicli iniziati

aree geografiche N % N % N %
Piemonte 8 4,4 2.684 5,8 3.059 55
Valle d'Aosta 1 0,5 117 0,3 164 0,3
Lombardia 24 13,2 10.298 22,2 13.473 24,3
Liguria 2 1,1 387 0,8 456 0,8
Nord ovest 35 19,2 13.486 29,0 17.152 30,9
P.A. Bolzano 2 11 890 1,9 1.152 2,1
P.A. Trento 2 11 401 0,9 569 1,0
Veneto 21 11,5 2.563 5,5 2.853 51
Friuli Venezia Giulia 3 1,6 1.991 4,3 2.328 4,2
Emilia Romagna 12 6,6 4.292 9,2 4.904 8,8
Nord est 40 22,0 10.137 21,8 11.806 21,3
Toscana 14 7,7 5.657 12,2 6.633 12,0
Umbria 2 1,1 284 0,6 360 0,6
Marche 2 11 164 0,4 208 0,4
Lazio 26 14,3 5.510 11,9 6.711 12,1
Centro 44 24,2 11.615 25,0 13.912 251
Abruzzo 3 1,6 897 1,9 967 1,7
Molise 0 0 0 0 0 0
Campania 22 12,1 4.051 8,7 4.664 8,4
Puglia 11 6,0 1.981 4.3 2.150 3,9
Basilicata 1 0,5 198 0,4 217 0,4
Calabria 4 2,2 249 0,5 283 0,5
Sicilia 19 10,4 3.077 6,6 3.314 6,0
Sardegna 3 1,6 790 1,7 1.030 1,9
Sud e isole 63 34,6 11.243 24,2 12.625 22,7
Italia 182 100 46.481 100 55.495 100
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Nelllanno 2012, sono state 46.481 le coppie dig@ziche hanno avuto accesso alle tecniche di
fecondazione assistita di secondo e terzo livedfinde “a fresco”.

Un dato che fotografa la domanda di procedure dhRMItalia € quello relativo al numero di cicli
iniziati con l'applicazione di tecniche a frescaelN012 sono stati effettuati 55.495 cicli nei cent
attivi nel paese registrando per la prima voltdaddlevazione dati del Registro un decremento,
seppur lieve, dei cicli iniziati pari a 591 ciclil(1%) rispetto alla raccolta dati del 2011. llpapo

tra il numero di cicli a fresco iniziati ed il n@mo di coppie trattate si conferma, comunque, pari

1,2 cicli per paziente.

E’ interessante esaminare la distribuzione deir;atdlle coppie trattate e dei cicli a fresco esgg
secondo l'area geografica di attivita del centraentle nel Nord Est e nel Centro del paese, la
percentuale dei centri attivi € in linea con lacgeetuale di pazienti trattati e con la percentutile
cicli esequiti, nelle regioni dell’area Sud e Istdepresenza di centri attivi, pari al 34,6% deale,

e piu alta che nelle restanti aree geografichgdete, a fronte perd di una minore percentuale di
pazienti trattati pari al 24,2% ed una minore peteale di cicli a fresco effettuati pari al 22,7%.
Viceversa nelle regioni del Nord Ovest si osserma situazione opposta, dove ad un minore
numero di centri, 35 pari al 19,2% dei centri pnéisi Italia, corrisponde una maggiore quota di
pazienti trattati, pari al 29,0% e di cicli effetupari al 30,9%.

E’ possibile poi analizzare questo fenomeno esamlimale singole regioni nel dettaglio. In
Campania, nel Veneto ed in Sicilia in cui sono enéisrispettivamente il 12,1%, '11,5% ed il
10,4% dei centri attivi nel paese, vengono effettuspettivamente solo I' 8,4%, il 5,1% ed il 6,0%
dei cicli a fresco. Il fenomeno inverso si puo ogaee solamente in Lombardia dove il 13,2% dei
centri italiani ha effettuato il 24,3% dei ciclifilesco eseguiti nel paese ed in Toscana con il 7,7%
dei centri che effettua il 12,0% dei cicli. La Loardia si configura come la regione in cui sona stat
trattati piu pazienti ed effettuate un piu elevatmnero di procedure con tecniche di secondo e terzo

livello in Italia.
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Nella Tabella 4.4 € rappresentata la distribuzione dei centri, p#gienti trattati con tecniche a
fresco e dei cicli a fresco iniziati, secondo fmotogia del servizio.

| centri che offrono servizio pubblico o privatons@nzionato, dove la quasi totalita dei cicli dfifer
sono in convenzione con il Sistema Sanitario Nadmnsono stati 82. In questi centri, che
rappresentano il 45,0% dei centri italiani, sonatestrattate il 63,6% delle coppie ed eseguiti il
64,4% del totale dei cicli a fresco iniziati nekpa.

Nei 100 centri privati, pari al 55,0% dei centaliani, sono state eseguite procedure sul 36,4% del
coppie, ed i cicli a fresco iniziati rappresentavaih 35,5%. In Italia, quindi nel 2012 la

maggioranza dei cicli eseguiti era a carico deieBis. Sanitario Nazionale.

Ai centri pubblici e privati convenzionati vieneiesto di comunicare quanti dei cicli iniziati siano
effettuati 0 meno in convenzione col SSN. | daticadti hanno evidenziato che negli 82 centri che
erano attivi nel 2012, il 96,2% dei cicli a freseostato eseguito in convenzione con il Sistema
Sanitario Nazionale e solo il 3,8% in regime diotiprivato. L’esiguita del fenomeno delle
prestazioni non convenzionate e stato determinanthe per questa rilevazione, nella decisione di
considerare i dati raccolti in questi centri coragskero tutti convenzionati con il SSN.

Tab. 4.4: Distribuzione dei centri, dei pazienti e dei cicli iniziati con tecniche a fresco
secondo la tipologia del servizio nell'anno 2012.

Centri Pazienti Cicli Iniziati
Tipologia del servizio N % N % N %
Pubblico 65 35,7 17.783 38,3 20.771 37,4
Privato convenzionato 17 9,3 11.769 25,3 15.005 27,0
Privato 100 55,0 16.929 36,4 19.719 35,5
Totale 182 100 46.481 100 55.495 100
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Una caratterizzazione dei centri, che ci permettha di confrontare i dati del Registro Italianmco
guelli del Registro Europeo (European IVF MonitgriEIM), € ottenuta classificando i centri in
base alla mole di lavoro svolta ottenuta, calcataihdumero di cicli iniziati, in un anno, di secm

e terzo livello, sida fresco” che“da scongelamenta”

Nella Tabella 4.5¢é rappresentata la distribuzione dei centri, ddi Tiiziati con tecniche a fresco,
dei cicli iniziati con tecniche da scongelamentaeecicli iniziati totali, secondo la dimensione de
centri precedentemente definita.

Tab. 4.5: Distribuzione dei centri, dei cicli inizi  ati con tecniche a fresco, dei cicli iniziati con t ecniche

da scongelamento e dei cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill livello nellanno 2012
secondo la dimensione dei centri.

o Cicli iniziati con Cicli iniziati totali con
Cicli iniziati con
Centri tecniche da tecniche dill e lll
tecniche a fresco )
scongelamento livello
; ; ; % % % %
Dlme.nsmne dei N % N % N % N %
centri cumul cumul cumul cumul
1-99 Cicli 49 26,9 26,9 1.973 3,6 3,6 186 2,1 2,1 2.159 3,4 3,4
100-199 Cicli 39 21,4 48,4 5.305 9,6 13,1 451 52 7,3 5.756 9,0 12,3
200-499 Cicli 57 31,3 79,7 16.248 29,3 42,4 1.785 20,5 27,8 | 18.033 | 28,1 40,4
500-999 Cicli 23 12,6 92,3 14.832 26,7 69,1 1.880 21,6 49,4 | 16.712 | 26,0 66,5
1.000-1.499 Cicli 8 4.4 96,7 8.213 14,8 83,9 1.549 17,8 67,2 9.762 15,2 81,7
1.500-1.999 Cicli 3 1,6 98,4 4.094 7,4 91,3 1.022 11,7 79,0 5.116 8,0 89,6
> 2.000 Cicli 3 1,6 100 4,830 8,7 100 1.829 21,0 100 6.659 10,4 100
Totale 182 | 100 - 55.495 100 - 8.702 100 - 64.197 | 100 -

| centri che nell’anno hanno effettuato meno di p@écedure, sono 49 e rappresentano il 26,9% del
totale. Nel 2011 i centri che effettuavano un nuwmer cicli cosi ridotto erano sempre 49 ma
rappresentavano il 27,4% del totale. In questircgrhgono complessivamente eseguite il 3,4% del
totale delle procedure. La quota di centri che basffettuato un numero di procedure comprese tra
le 100 e le 199, aumenta rispetto al 2011, passdad®b (19,6%) a 39 (21,4%). Quasi la meta dei
centri operanti nel nostro paese (48,4%), ha swakao di 200 cicli in un anno. In totale i centri
che hanno effettuato piu di 500 cicli e che possiatgfinire di grandi dimensioni, erano 37. In
guesti centri sono stati esequiti il 57,6% di tutticli a fresco. Si registrano inoltre 14 centipe 2

in meno rispetto al 2011, che hanno effettuatoddid.000 cicli in un anno, ed in particolare 8
hanno effettuato tra i 1.000 ed i 1.499 cicli, 8it1.500 ed i 1.999 cicli e 3 almeno 2.000 ciéi n

corso del 2012. In questi 14 centri, che rappresenil 7,6% di tutti i centri, viene effettuato il
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33,6% di tutti i cicli di PMA. NellaTabella 4.6¢e rappresentata la distribuzione del numero dii cic
iniziati effettuati su pazienti residenti o mendlaeegione di appartenenza del centro, restituendo
cosi il peso reale dell'attivita extraregionaletsasta dai centri e dal sistema sanitario dellemdis
regioni. Nella tabella viene esposta anche la gdeiecicli effettuati in centri pubblici o privati
convenzionati su pazienti provenienti da fuori o&@ con la relativa percentuale calcolata sulédotal
dei cicli.

Tab. 4.6.: Distribuzione dei cicli iniziati con tec  niche a fresco nellanno 2012 per residenza dei
pazienti secondo la regione e l'area geografica, e per tipo di servizio offerto dai centri
(percentuali calcolate sul totale dei cicli a fresc o effettuati nella regione)

Cicli effettuati su
pazienti residenti in
Ci_cli e_ffettl_Jati su Cigli e_ffettl_Jati su altrceeﬁ?ii%?btl;ﬁg?g in
Cicli con pazienti re_5|dent| in pazienti resm_zlen_tl in privati convenzionati
Regioni ed aree tecniche a regione alire regioni (% sul totale cicli)
geografiche fresco N % N % N %
Piemonte 3.059 2.662 87,0 397 13,0 226 7.4
Valle d'Aosta 164 87 53,0 77 47,0 77 47,0
Lombardia 13.473 10.248 76,1 3.225 23,9 3.060 22,7
Liguria 456 433 95,0 23 50 23 50
Nord ovest 17.152 13.430 78,3 3.722 21,7 3.386 19,7
P.A. Bolzano 1.152 519 45,1 633 54,9 348 30,2
P.A. Trento 569 500 87,9 69 12,1 67 11,8
Veneto 2.853 2.470 86,6 383 13,4 197 6,9
Friuli Venezia Giulia 2.328 861 37,0 1.467 63,0 1.467 63,0
Emilia Romagna 4,904 3.193 65,1 1.711 34,9 787 16,0
Nord est 11.806 7.543 63,9 4.263 36,1 2.866 24,3
Toscana 6.633 2.741 41,3 3.892 58,7 3.855 58,1
Umbria 360 297 82,5 63 17,5 43 11,9
Marche 208 181 87,0 27 13,0 24 11,5
Lazio 6.711 5.047 75,2 1.664 24,8 124 1,8
Centro 13.912 8.266 59,4 5.646 40,6 4.046 29,1
Abruzzo 967 764 79,0 203 21,0 165 17,1
Molise 0 - - - - - -
Campania 4.664 4.143 88,8 521 11,2 99 2,1
Puglia 2.150 1.837 85,4 313 14,6 15 0,7
Basilicata 217 87 40,1 130 59,9 130 59,9
Calabria 283 264 93,3 19 6,7 0 0
Sicilia 3.314 3.216 97,0 98 3,0 5 0,2
Sardegna 1.030 1.005 97,6 25 2,4 25 2,4
Sud e isole 12.625 11.316 89,6 1.309 10,4 439 3,5
Italia 55.495 40.555 73,1 14.940 26,9 10.737 19,3

89



| cicli iniziati con tecniche a fresco effettuati pazienti provenienti da altre regioni sono stati
14.940 e rappresentano il 26,9% di tutti i cicliresco effettuati in Italia nel 2012. Il dato € in
leggero aumento sia in termini assoluti (+486 r®ia in termini relativi (+1,1%) rispetto al 2011.
cicli effettuati in strutture pubbliche o convenzate col SSN su pazienti non residenti sono stati
10.737 (+652 rispetto al 2011) pari al 19,3% (+188petto al 2011) di tutti i cicli effettuati.

Dal punto di vista della distribuzione geografitdenomeno della migrazione interregionale, e piu
intensa nelle aree del Nord Est e del Centro, doeffettuano rispettivamente il 36,1% ed il 40,6%
dei cicli su pazienti provenienti da fuori regioiel Nord Ovest in Lombardia vengono effettuati il
23,9% di cicli extraregionali mentre nel nord HsEriuli Venezia Giulia e la regione con il pittal
tasso di accoglienza con il 63,0% di cicli fuorgiene e tutti questi 1.467 cicli sono effettuati in
centri pubblici o convenzionati col SSN. Al Cenérda regione Toscana che fa registrare la piu alta
percentuale di cicli effettuati su pazienti fuoegrone con il 58,7% quasi totalmente in centri
sostenuti dal SSN. Nelle regioni meridionali, leettivita extra regionale dei centri, soprattutio d
guelli che operano in regime pubblico o privatov@nrzionato, € piu contenuta, ad eccezione della
Basilicata con il 59,9% dove per0 sono stati affit un esiguo numero di cicli.
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Il fenomeno della migrazione extraregionale viespl@ato analizzando il dato dei cicli effettuati
su pazienti non residenti nella regione del centraui si rivolgono secondo la dimensione del

centro stesso, come mostrato nella successguaa 4.1.

Anche per il 2012 i centri che hanno esercitatanaggiore potere attrattivo sono stati quelli con
una dimensione maggiore, con un forte aumentoatihttivita dei centri che effettuano tra i 1.000
ed i 1.499 cicli, che passano dal 39,3% del 20131a% del 2012, a differenza della diminuzione
riscontrata sia per i centri che effettuano tra BAA 999 cicli 'anno (da 29,6% nel 2011 a 25,0%
nel 2012), che di quelli che effettuano tra i 1.%@Di 1.999 (da 35,7% a 28,6%). Anche il dato
relativo ad i centri piu grandi, quelli cioé chdetfuano almeno 2.000 cicli, cresce dal 22,6% del
2011 al 45,4% del 2012, risulta evidente che quamaocoppia di pazienti decide di rivolgersi ad
un centro situato fuori regione, lo fa rivolgendpseferibilmente ad un centro di grandi dimensioni,
pubblico o convenzionato con il Sistema SanitariaziNnale, come avviene per altri tipi di
patologie.

Figura 4.1: Percentuale di cicli con tecniche a fre  sco effettuati su pazienti con residenza

extraregionale secondo la dimensione dei centri nel 'anno 2012 (percentuali calcolate sul
totale dei cicli distribuiti secondo la dimensione del centro)
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La Tabella 4.7 mostra la distribuzione dei cicli iniziati con teche a fresco, secondo la regione,
I'area geografica ed il tipo di servizio offertoi dantri.

Tab. 4.7: Distribuzione dei cicli iniziati con tecn  iche a fresco per tipo di servizio del centro,
secondo la regione e l'area geografica nellanno 20  12.

inigii;tlii a C?cli a fref_sco iniz_iati Ci(i::]i aC(];rr?t?icgriiCZtiiati Ci(_:Ii a fres_co i_nizi_ati
Regioni ed aree fresco in Centri pubblici convenzionati in Centri privat
geografiche N N % N % N %
Piemonte 3.059 1.192 39,0 890 29,1 977 31,9
Valle d'Aosta 164 164 100 0 0 0 0
Lombardia 13.473 5.212 38,7 7.567 56,2 694 5,2
Liguria 456 456 100 0 0 0 0
Nord ovest 17.152 7.024 41,0 8.457 49,3 1.671 9,7
P.A. Bolzano 1.152 774 67,2 0 0 378 32,8
P.A. Trento 569 563 98,9 0 0 6 11
Veneto 2.853 1.277 44.8 188 6,6 1.388 48,7
Friuli Venezia Giulia 2.328 747 32,1 1.581 67,9 0 0
Emilia Romagna 4.904 3.142 64,1 0 0 1.762 35,9
Nord est 11.806 6.503 55,1 1.769 15,0 3.534 29,9
Toscana 6.633 1.582 23,9 4.776 72,0 275 4,1
Umbria 360 310 86,1 0 0 50 13,9
Marche 208 177 85,1 0 0 31 14,9
Lazio 6.711 1.079 16,1 3 0,0 5.629 83,9
Centro 13.912 3.148 22,6 4.779 34,4 5.985 43,0
Abruzzo 967 793 82,0 0 0 174 18,0
Molise 0 0 - 0 - 0 -
Campania 4.664 1.340 28,7 0 0 3.324 71,3
Puglia 2.150 337 15,7 0 0 1.813 84,3
Basilicata 217 217 100 0 0 0 0
Calabria 283 0 0 0 0 283 100
Sicilia 3.314 379 11,4 0 0 2.935 88,6
Sardegna 1.030 1.030 100 0 0 0 0
Sud eisole 12.625 4.096 32,4 0 0 8.529 67,6
Italia 55.495 20.771 37,4 15.005 27,0 19.719 35,5
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| cicli a fresco iniziati nellanno 2012 sono st&6.495, di questi la quota a carico del Servizio
Sanitario Nazionale, ovvero i cicli effettuati ierdri pubblici o privati convenzionati & stata pealri
64,4%, in linea con quanto accadeva nel 2011 (6¥¢rAel 2010 (64,9%).

A differenza di quanto avvenuto nel 2011, nel 2002 stato una diminuzione della quota di cicli a
fresco iniziati in centri privati convenzionati mato al 27,0%, mentre la quota dei cicli effettuat
centri pubblici aumenta al 37,4% invertendo il tten diminuzione caratteristico delle rilevazioni
dal 2008 al 2011.

La distribuzione per regione ed area geograficaci®i a fresco per tipo di servizio offerto,
descrive una tendenza peculiare del nostro tamitwazionale. Nelle aree geografiche del Nord i
cicli effettuati in centri privati sono stati unai@a decisamente marginale, rispetto a quanto &
avvenuto in altre zone del paese. In particolaranoel Nord Ovest i cicli effettuati in centri paitr
rappresentano il 9,7% del totale, mentre nel Nastldtiesta quota arriva al 29,9%. Cio significa
che in queste aree la gran parte dei cicli € invennione con il Sistema Sanitario Nazionale. In
Lombardia ad esempio i cicli eseguiti in centri plidd, o privati convenzionati ammontano al
94,8%. Viceversa nelle aree del Centro ltalia e 8etl, i cicli eseguiti in strutture private
rappresentano una quota decisamente piu consigtE)08 e 67,6% rispettivamente), ed in alcune
regioni questa caratterizzazione e decisamentenpicata: € il caso del Lazio, in cui ben 1'83,9%
dei cicli avviene in centri privati, della Campawian I'84,3% e della Sicilia che raggiunge '88,6%.
Situazione particolare viene rilevata per il 20dg@uardo alla completa scomparsa di centri privati
convenzionati, e quindi dei cicli effettuati conegto regime, in tutte le regione del Sud e delle

Isole.

La distribuzione delle coppie di pazienti, secoildorincipale fattore di indicazione alla PMA é
rappresentato nellgigura 2.5 del Capitolo 2di questo rapportoll fattore di infertilita di tipo
maschile costituisce la prima causa di infertitiale coppie di pazienti con il 29,3%. Se a questo
aggiungiamo le coppie che soffrono di una infeééikia di tipo maschile che femminile, pari al
17,6%, possiamo affermare che le coppie in curesgnte una patologia nel partner maschile,
ammontano al 46,9%, in lieve diminuzione rispetté&4% del 2011.
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Nella Tabella 4.8 & rappresentata la distribuzione dei cicli a fresumiati distinti per tipo di

tecnica applicata, secondo il tipo di servizio dffedai centri di fecondazione assistita.

Tab. 4.8: Distribuzione dei cicli iniziati con tecn  iche a fresco ed eta media per il tipo di tecnica
utilizzata nell'anno 2012, secondo la tipologia di servizio del centro.

Cicli FIVET ICSI
I?elilr?igr?s Eta media Eta media

f Cicli % delle Cicli % delle
Tipologia del servizio a fresco pazienti pazienti
Pubblico 20.771 4.401 21,2 36,27 16.370 78,8 36,33
Privato convenzionato 15.005 2.207 14,7 36,17 12.798 85,3 36,21
Privato 19.719 1.823 9,2 36,54 17.896 90,8 36,94
Totale 55.495 8.431 15,2 36,30 47.064 84,8 36,53

Dopo aver fatto registrare un lieve diminuzionelanellevazione dell’attivita del 2011 (83,0%),
I'applicazione della tecnica ICSI torna ad aumemntarspetto alla tecnica FIVET, superando la
percentuale di applicazione che aveva raggiunt@@®0 (83,3%). L'84,8% di applicazione rispetto
a tutti i cicli a fresco effettuati in Italia neD22, significa un aumento di 1,8% rispetto a quanto
avvenuto nel 2011. Rispetto al tipo di servizioedid dai centri, la tecnica ICSI aumenta sia nei
centri pubblici che in quelli convenzionati chepnvati, a differenza di quanto avvenuto nel 2011

anno in cui nei centri pubblici ed in quelli conzemnati si era osservata un diminuzione nella sua

applicazione.

Osservando I'eta media delle pazienti per cicleaaka sulle classi di eta rilevate dal Registro, s
evidenzia una lieve diminuzione dell’eta media el@lbnne sulle quali viene applicata la tecnica
FIVET (36,44 nel 2011 e 36,30 nel 2012) ed un liauenento di quella delle donne sulle quali
viene applicata la tecnica ICSI (36,49 nel 201663 nel 2012). Questa differenza nell’eta media
delle donne sulle quali vengono applicate le dueerde tecniche potrebbe in parte spiegare la

diversa efficacia delle due tecniche rilevata sui 8012.
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La Tabella 4.9riporta il numero di cicli iniziati e la relativdistribuzione percentuale, secondo I'eta
della paziente al momento dell'inizio del trattanmerQuesto € un dato particolarmente rilevante ai
fini della determinazione delle probabilita di ottee una gravidanza.

Tab. 4.9: Distribuzione dei cicli iniziati con tecn iche a

fresco nelllanno 2012 secondo le classi di eta
delle pazienti trattate.

Cicli iniziati con

tecniche a fresco
g:;?;l]? eta delle N %
< 34 anni 15.685 28,3
35-39 anni 22.757 41,0
40-42 anni 12.501 22,5
= 43 anni 4.552 8,2
Totale 55.495 100

Si osserva per questa rilevazione una diminuziatie éasce di eta estreme rispetto alle fasceadi et
intermedie. La percentuale dei cicli iniziati swzigsti con eta compresa tra i 35 e i 39 anni con
41,0% conferma il dato fatto registrare nel 2010, 9%).

Anche per il 2012 continuano ad aumentare le pénedindi cicli effettuati su pazienti con eta
compresa tra i 40 ed i 42 anni, dal 19,5% del 280&,5% attuale, mentre diminuisce la quota di
quelli effettuati su pazienti con eta maggiore oalg a 43 anni, dall'8,6% del 2011 all’ 8,2% del
2012. Nonostante la diminuzione di cicli in quedtsse di eta, i cicli a fresco effettuati su patiie
con eta maggiore o uguale a 40 anni, complessivienmemtinuano ad aumentare dal 26,8% del
2008, al 30,5% del 2011, fino al 30,7% del 2012e€0 aumento si verifica a discapito della quota
di cicli effettuati esclusivamente su pazienti ea inferiore ai 34 anni che dal 33,8% del 2008
giungono al 28,6% del 2011 ed al 28,3% del 2012.

Il dato sull’accesso alle tecniche delle donne lcheno almeno 40 anni e tra i piu alti tra i paesi
europei: nell'ultimo articolo pubblicato dal Reg@ieuropeo che si riferisce all’attivita del 2020 |
Francia, la Germania, la Spagna ed il Regno Unit& i paesi confrontabili con I'ltalia per numero
di cicli iniziati, riportano tutti una percentuat®mmplessiva di donne trattate con piu di 40 anni
inferiore al 20% per la tecnica ICSI e di poco sigre al 20% per la tecnica FIVEY.

L’eta media per ciclo, calcolata sulle classi @, &umenta seppur minimamente anche quest’anno,
passando da 36,48 anni del 2011 a 36,50 del 2@t?ercnando comunque la costante e lineare
crescita fin dalla rilevazione del 2005, in cutdienedia per ciclo era di 35,3 anni.
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Relativamente all’'eta delle pazienti, la circolamodelle informazioni legate alla prevenzione
dell'infertilita, al fine di facilitare ed accela® 'accesso alle tecniche di PMA, qualora questo s
rendesse necessario, acquista un significato gicaten tema di massimizzazione dell’efficienza ed
efficacia delle tecniche di fecondazione assisitplicate nel nostro paese.

La distribuzione del numero di cicli iniziati dacteche a fresco secondo I'eta del partner maschile
all'inizio del trattamento e presentata nella segei€abella 4.10.

Quasi due terzi dei cicli iniziati da tecniche asito ha riguardato partner maschili di eta compresa
tra i 35 ed i 44 anni (62,8%), mentre solo il 2,8&b pazienti aveva un’eta maggiore od uguale a 55
anni. Rispetto alla scorsa rilevazione osserviamo diminuzione del peso delle classB4 anni”

(da 19,2% al 18,2%) e “35-44 anni” (dal 63,3% af882) ed un aumento delle classi di eta piu alte:
i partner maschili con eta compresa tra 45 e 54 @mpassano dal 15,7% del 2011 al 16,9% del
2012 e di quelli con eta superiore a 55 anni d@¥d del 2011 al 2,2%.

Il calcolo dell’'eta media per ciclo, calcolata sutllassi di eta dei pazienti maschi, ci restituisce
dato uguale a 40 anni, maggiore di quello rilevetb2011.
Tab. 4.10: Distribuzione dei cicli iniziati con tec  niche a

fresco nelllanno 2012 secondo le classi di
eta del partner maschile.

Cicli iniziati con
Classi di eta del partner tecniche a fresco
maschile N %
< 34 anni 10.099 18,2
35-44 anni 34.827 62,8
45-54 anni 9.367 16,9
255 anni 1.202 2,2
Totale 55.495 100
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Un ciclo di PMA é da considerarsi iniziato quando daziente € sottoposta alla stimolazione
ovarica, a meno che non si tratti di un ciclo sporb. Successivamente, si procede al prelievo
degli ovociti prodotti grazie alla stimolazione anale-farmacologica. Non tutti i cicli iniziati
portano ad un prelievo di ovociti. Quando questa awviene, per motivi che possono essere di
diversa natura, il ciclo in questione viene defirigospeso”.

Nella Tabella 4.11viene mostrata la distribuzione dei cicli iniziatisospesi, secondo l'eta delle
pazienti divisa in classi.

Tab. 4.11: Distribuzione dei cicli iniziati e dei ¢ icli sospesi prima del prelievo, con
tecniche a fresco nell'anno 2012, secondo le class i di eta delle pazienti.

Cicli Sospesi

(prima del prelievo ovocitario)
Classi di eta Cicli Iniziati N %
< 34 anni 15.685 1.226 7,8
35-39 anni 22.757 1.997 8,8
40-42 anni 12.501 1.482 11,9
> 43 anni 4.552 703 15,4
Totale 55.495 5.408 9,7

| cicli sospesi sono stati 5.408 che rappresenitr®p7% dei cicli a fresco iniziati nel 2012,
diminuendo sia in valore assoluto (-398) sia irmier relativi (-0,6%) rispetto al 2011. Dopo
'aumento riscontrato nel 2011, questa diminuzitaén modo che la percentuale di cicli sospesi
ritorni allo steso livello riscontrato nel 2009.

Dalla distribuzione per classi di eta mostrataaivella, si osserva come la quota dei cicli sosgasi
direttamente proporzionale al’laumentare dell’e¢fladpaziente, facendo ovviamente diminuire la
probabilita per una paziente di arrivare alla fdek prelievo. Si passa dal 7,8% dei cicli sospesi
nelle pazienti di eta minore o uguale a 34 anmo fd arrivare al 15,4% di sospensioni per le
pazienti con eta maggiore o uguale a 43 anni. #a faotare che le sospensioni diminuiscono,
rispetto al 2011, in tutte le classi di eta, sdptad nelle pazienti con eta uguale o superioré3ai
anni (-1,5%).

Analizzando i cicli sospesi per classi di eta delkeziente secondo il tipo di servizio offerto dai
centri, si evidenzia una percentuale di cicli sgspgnificativamente maggiore nei centri pubbéci
privati convenzionati per quanto riguarda le claista < 34 anni” e “35-39 anni. Nelle classi di
eta “40-42 anni” e 243 anni” le differenze delle percentuali di cicbspesi tra le tipologie di

servizio offerto dai centri non risultano signifiives.
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E’ importante definire anche le motivazioni dellasgensione dei cicli perché da questa
distribuzione e possibile ottenere importanti infazioni in termini di pratiche cliniche.

La distribuzione dei cicli sospesi secondo la natione alla sospensione, viene rappresentata nella
Figura 4.2. La motivazione alla base della maggior parte dgi sospesi € stata la mancata risposta
alla stimolazione ovarica (3.511 par al 6,3% deli cniziati). Nell'1,3% dei cicli iniziati (726 casi)

Si registra invece una risposta eccessiva alleotdiione da parte dell’ovaio.

Figura 4.2: Distribuzione delle percentuali dei cic i con tecniche a fresco sospesi prima del prelievo
sul totale dei cicli iniziati, secondo la motivazio ne della sospensione nelllanno 2012.

(Totale cicli sospesi 5.408)
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Successivamente al prelievo ovocitario, si procaidefase del trasferimento degli embrioni formati
nell'utero della paziente. Anche in questa fas@®eé cguella compresa tra il prelievo ed il
trasferimento, esiste la possibilita che il ciciofermi, ed in questo caso il ciclo si definisce

“interrotto” .

98



Nella Tabella 4.12 e rappresentata la distribuzione dei prelievi @ deli con mancato
trasferimento divisi secondo le tecniche a frestilizzate. Il numero di cicli interrotti & stato di
8.265, ovvero il 16,5% dei prelievi effettuati edeppur piccola differenza tra le tecniche appdicat
risulta essere statisticamente significativa al 9Rigpetto al 15,8% rilevato nel 2011 la percergual

di cicli interrotti € in aumento.

Tab. 4.12: Distribuzione dei prelievi e dei ciclii  nterrotti dopo il prelievo con
tecniche a fresco nell’anno 2012, secondo la tecnic  a utilizzata.
Cicli con mancato trasferimento
Prelievi o . .
: . . % sui prelievi
Tecnica utilizzata effettuati N eseguiti

FIVET 7.397 1.156 15,6
ICSI 42.690 7.109 16,7
Totale 50.087 8.265 16,5

Nella Tabella 4.13 € mostrata la distribuzione dei cicli interrokecondo la motivazione della

interruzione.

Tab. 4.13: Distribuzione dei motivi dell'interruzio
tecniche a fresco nell’anno 2012.

ne tra il prelievo e il trasferimento per le

Cicli con mancato trasferimento
% sui prelievi
Motivo Interruzione N eseguiti
Nessun ovocita prelevato 1.838 3,7
Totalita degli ovociti non idonei 1.073 2,1
Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS 314 0,6
Mancata fertilizzazione 2.335 4,7
Mancato clivaggio 788 1,6
Tutti gli zigoti/embrioni congelati per rischio OHSS 814 1,6
Paziente non disponibile 162 0,3
Mancata raccolta spermatozoi 188 0,4
Altro motivo 753 15
Totale 8.265 16,5

La causa principale per cui i cicli vengono intéirprima del trasferimento e data dalla mancata

fertilizzazione degli ovociti che si presenta i835 casi, cioé nel 4,7% dei prelievi (-0,3% rispett
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al 2011). Ci sono inoltre 1.838 casi, ovvero il%,dei prelievi (-0,2%), in cui non si € riuscito a

prelevare alcun ovocita. Il rischio di sindromeigdarstimolazione ovarica severa ha determinato
l'interruzione di 314 cicli in cui sono stati corige tutti gli ovociti prelevati e di altri 814 dicin

cui sono stati congelati tutti gli zigoti o gli endmni ottenuti, registrando un totale di 2,2% di

prelievi che non sono giunti al trasferimento psechio OHSS, in diminuzione rispetto al 2,7% del

2011.

La Figura 4.3 mostra il numero di ovociti prelevati, il numero @vociti inseminati, di quelli
congelati e di quelli non utilizzati durante 'an@612, distinguendo i risultati dei centri che hann
utilizzato la tecnica di crioconservazione di otioda quelli che non ne crioconservano alcuno.
Figura 4.3: Percentuale e numero di ovocitiinsemin  ati, congelati e non utilizzati sul totale degli

ovociti prelevati, nell’'anno 2012 in centri che eff ~ ettuano congelamento di ovociti e in centri
che non effettuano congelamento di ovociti

Centri che congelano ovociti Centri che non congelano ovociti

Ovociti hon
utilizzati in
Metafase Il o
maturi
6.289
13,9%)

Ovociti
Ovociti inseminati
congelati 29.332
18.478 (64,8%)
(6,4%)

Ovociti
inseminati
190.031
(65,7%)

Ovociti non
utilizzati in
Metafase Il o
maturi
22.424
(7,8%)

Ovociti non
utilizzati NON
in Metafase Il o

Ovociti non
utilizzati NON
in Metafase Il

maturi o maturi
58.116 9.669
(20,1%) (21,3%)

| prelievi effettuati nell’anno 2012 sono stati @87 comportando un prelievo con aspirazione di
334.339 ovociti, pari ad una media di 6,7 ovo@taolti in ogni prelievo valore di poco superiore
al 6,6 del 2011 ma comunque ancora inferiore areatli 7,2 ovociti per prelievo fatto registrare
nelle rilevazioni del 2009 e del 2010. Successivamesono stati inseminati 219.363 ovociti
corrispondenti al 65,6% di quelli prelevati (+0,#¥petto al 2011) e ad una media di 4,4 ovociti
inseminati per ogni prelievo eseguito facendo tegis un lieve aumento rispetto alla rilevazione
del 2011 in cui si registrava una media di 4,3 @vaaseminati per prelievo. Gli ovociti
crioconservati sono stati 18.478 pari al 5,5% d&hlé di quelli prelevati, e ad una media di 0,4
ovociti congelati per ogni prelievo. Nel 2011 glaziti congelati rappresentavano il 6,1% del
totale, con una media di 0,4 ovociti congelati pgni prelievo. Nel 2012 gli ovociti non utilizzati
sono stati 96.498 pari al 28,9% di tutti gli ovogtelevati (-0,1%). Mediamente gli ovociti non

utilizzati per prelievo sono stati 2,0 mentre neléessata rilevazione era di 1,9 ovociti per preliev
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Distinguendo i centri, come espostoHigura 4.3 nella pagina precedente, si osserva che la quota
di ovociti non utilizzati in metafase 1l da ICSI maturi da FIVET & maggiore, in modo
statisticamente significativo (p<0,001), nei certhe non effettuano congelamento di ovociti
(13,9%) rispetto ai centri che effettuano la teardccrioconservazione (7,8%). Il numero di ovociti
scartati in metafase Il/maturi, fornisce, sia putiiettamente, la misura del numero di ovociti che
avrebbero potuto essere fecondati, ma non sonaustedzati. In ogni caso, il numero di ovociti in
metafase Il/maturi non utilizzati &€ diminuita risjpeal 2011, dove nei centri che non effettuavano |
tecnica di crioconservazione di ovociti, era pdril4,5%, mentre in quelli che effettuavano la

tecnica di crioconservazione era |’ 8,0%.

Nella Tabella 4.14 viene esposto il tasso di fecondazione, secondedaica di inseminazione,
ottenuto nel 2012, rapportando il numero di ovofgtiondati al numero di ovociti inseminati, e
distinguendo i risultati secondo la tipologia deiszio offerto dai centri italiani.

Il tasso di fecondazione generale & uguale a 7@@%wn risultato migliore nell'applicazione della
tecnica ICSI (70,9%), piuttosto che nell’applicamadella FIVET (69,1%). La differenza tra le due
tecniche e diminuita rispetto al 2011, dovuto ad liave diminuzione del tasso di fecondazione
della FIVET (69,2% nel 2011) e ad un piu marcatt qzer quello della ICSI (71,8%). Calo
riscontrabile, ovviamente, anche nelle tecnicheeacb in generale il cui tasso di fecondazione nel
2011 era del 71,3%.

Tab. 4.14: Distribuzione del numero di ovocitiinse ~ minati, degli ovociti fecondati e del tasso di
fecondazione per tecniche a fresco nell’'anno 2012 s  econdo la tipologia del servizio.

Ovociti Inseminati Ovociti Fecondati Tasso di Fecon dazione
. . i i % 0 0
Tipologia del | Tecniche | o por | og | TECNIChe | ypr | 0q) | Tecniche % &
servizio a fresco a fresco FIVET ICSI
a fresco

Pubblico 76.352 17.370 | 58.982 53.125 11.845 | 41.280 69,6 68,2 70,0
Privato

. 63.220 10.658 | 52.562 44.029 7.391 36.638 69,6 69,3 69,7
convenzionato
Privato 79.791 8.189 71.602 57.748 5.773 51.975 72,4 70,5 72,6
Totale 219.363 | 36.217 | 183.146 | 154.902 | 25.009 | 129.893 70,6 69,1 70,9
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Nella Tabella 4.15 viene presentata la distribuzione del numero ditrcee del corrispettivo
numero di cicli di congelamento totali (congelanoedi embrioni e congelamento di ovociti)
effettuati nel 2012 secondo la tipologia di congedato utilizzata o meno. Ci sono stati 36 centri,
pari al 19,8% che non hanno effettuato alcun aitloongelamento (+4 centri e +1,9% rispetto al
2011), mentre in 113 centri, pari al 62,1%, e sefettuato almeno un ciclo di congelamento sia
di ovociti che di embrioni, contribuendo al 96,1%i dicli di congelamento totali. | centri che
hanno effettuato solo cicli di congelamento di oti®ono stati 10 pari al 5,5% (-4 centri pari al -
2,3%), che hanno contribuito con lo 0,7% dei ctilicongelamento totali, mentre i centri che
hanno effettuato solo cicli di congelamento di eiotirsono stati 23 pari al 12,6% dei centri (+2

centri pari al 1,6%), contribuendo con il 3,2% dieli di congelamento totali.

Tab. 4.15: Distribuzione dei centri, dei cicli di ¢ = ongelamento effettuati e dei cicli a fresco iniziat i

secondo la tipologia di congelamento utilizzata nel 2012.

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

Tipologia di congelamento N % N % N %
Solo congelamenti di ovociti 10 55 67 0,7 1.564 2,8
Solo congelamenti di embrioni 23 12,6 328 3,2 3.413 6,2
Congelamenti sia di ovociti che di embrioni 113 62,1 9.819 96,1 45.989 82,9
Nessun congelamento 36 19,8 0 0 4.529 8,2
Totale 182 100 10.214 100 55.495 100
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| dati esposti nelld@abella 4.16mostrano il numero di centri che effettuano o metangelamenti

di ovociti ed embrioni secondo la dimensione deaitgetessi.

Tab. 4.16: Distribuzione dei centri secondo la tecn ica di congelamento utilizzata e la dimensione dei
centri nel 2012.

Solo Solo Congelamenti
- . o2 - Nessun
congelamenti di | congelamenti di sia di ovociti
e S ! L congelamento
ovociti embrioni che di embrioni
Dimensione dei
Centri Centri N % N % N % N %
1-99 Cicli 49 4 8,2 11 22,4 11 22,4 23 46,9
100-199 Cicli 39 2 51 8 20,5 23 59,0 6 15,4
200-499 Cicli 57 4 7,0 2 3,5 46 80,7 5 8,8
500-999 Cicli 23 0 0 2 8,7 19 82,6 2 8,7
1.000-1.499 Cicli 8 0 0 0 0 8 100 0 0
1.500-1.999 Cicli 3 0 0 0 0 3 100 0 0
> 2.000 Cicli 3 0 0 0 0 3 100 0 0
Totale 182 10 55 23 12,6 113 62,1 36 19,8

L’analisi evidenzia come tutti i 14 centri che iaizo piu di 1.000 cicli 'anno, effettuano entrambe
le tecniche di congelamento, mentre i 36 centri clwe hanno effettuato alcun ciclo di
congelamento appartengono alle classi inferioti.@0 cicli iniziati in un anno.

In particolare quasi la meta (46,9%) dei centri jpiccoli, cioe con meno di 100 cicli iniziati, non

hanno effettuato alcun tipo di congelamento ne201

Nella Tabella 4.17 &€ rappresentato il numero di cicli in cui si éeéfiato il congelamento di
embrioni ed il numero di embrioni che sono statiglati, negli anni dal 2005 al 2012

Tab. 4.17: Numero di cicli con congelamento di embr  ioni e
numero di embrioni congelati. Anni 2005-2012.

* Cicli con

congelamento Embrioni
Anni di rilevazione di embrioni congelati
2005 - 659
2006 - 819
2007 - 768
2008 - 763
2009 2.622 7.337
2010 5.878 16.280
2011 6.865 18.978
2012 7.339 18.957

* il dato sul numero di cicli di congelamento dnlerioni viene
raccolto solamente dall’attivita del 2009.
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NellaTabella 4.18 € mostrata la distribuzione per regione ed aesgy@fica della quota di cicli in
cui si e effettuato congelamento di ovociti e delp in cui si e effettuato il congelamento di
embrioni, sul totale dei prelievi effettuati. Laidto di questa distribuzione di frequenza ci éeutil
per determinare come le tecniche di crioconservazisi caratterizzino a livello territoriale.
L’applicazione della tecnica di crioconservaziomeubciti continua a diminuire passando dal 6,4%
del 2011 al 5,7% del 2012; la crioconservazionerdbrioni continua ad aumentare passando dal
13,7% del 2011 al 14,7% del 2012.

Tab. 4.18: Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si effettuato congelamento di ovociti, dei cic li in

cui si e effettuato congelamento di embrioni e del le rispettive percentuali sul totale di
prelievi effettuati nell'anno 2012, secondo laregi  one e l'area geografica.

% di cicli in cui
% di cicli in cui si é effettuato il
si é 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 2.914 240 8,2 641 22,0
Valle d'Aosta 158 15 9,5 37 23,4
Lombardia 12.121 737 6,1 1.550 12,8
Liguria 373 76 20,4 94 25,2
Nord ovest 15.566 1.068 6,9 2.322 14,9
P.A. Bolzano 1.050 89 8,5 193 18,4
P.A. Trento 544 1 0,2 3 0,6
Veneto 2.480 186 7,5 465 18,8
Friuli Venezia Giulia 2.166 186 8,6 571 26,4
Emilia Romagna 4.446 426 9,6 937 21,1
Nord est 10.686 888 8,3 2.169 20,3
Toscana 5.798 100 1,7 642 111
Umbria 318 12 3,8 67 21,1
Marche 184 5 2,7 11 6,0
Lazio 6.101 412 6,8 1.208 19,8
Centro 12.401 529 4,3 1.928 15,5
Abruzzo 896 25 2,8 20 2,2
Molise 0 0 - 0 -
Campania 4.201 76 1,8 380 9,0
Puglia 1.942 133 6,8 168 8,7
Basilicata 194 14 7,2 5 2,6
Calabria 269 3 1,1 70 26,0
Sicilia 2.985 108 3,6 268 9,0
Sardegna 947 31 3,3 9 1,0
Sud e isole 11.434 390 3,4 920 8,0
Italia 50.087 2.875 57 7.339 14,7
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La tecnica di crioconservazione degli ovociti cont ad essere diffusa soprattutto nelle regioni del
Nord Ovest e del Nord Est. In termini percentugicsano i centri presenti nella Liguria, i cui i
congelamenti di ovociti sono il 20,4% di tutti igievi effettuati nella regione.

La tecnica di crioconservazione degli embrionidgistrare aumenti nella sua applicazione in quasi
tutte le regioni italiane, ad eccezione dell’Abrazdella Sicilia, della Sardegna e della Provincia
Autonoma di Bolzano e risulta essere assai piusiifinei centri del Nord Est (20,3%) di quanto lo
sia in quelli del Sud (8,0%).
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Nella Tabella 4.19 € mostrata la percentuale di cicli giunti al preliein cui si effettua la
crioconservazione di ovociti e quella di embriatistinguendo i centri secondo la mole di attivita
da loro svolta.

La relazione diretta tra la dimensione dei centrativita di crioconservazione degli ovociti n@n
piu cosi evidente come nelle scorse rilevazioni,causa della continua diminuzione del
congelamento di ovociti. Rispetto allo rilevaziated 2011, si osserva una diminuzione contenuta
nei centri che effettuano meno di 500 cicli I'anea, una diminuzione assai piu consistente nei
centri che effettuano almeno 1.000 cicli 'annocdhgelamento ovocitario € in aumento rispetto al
2011 solo nei centri di medie dimensioni, cioe5@8 e 999 cicli, in cui si passa dal 3,7% del 2011
al 5,3% del 2012. Per il congelamento di embrioniegistra una diminuzione dell’applicazione
della tecnica nei centri che effettuano tra i 1.@0d0i 1.499 cicli ed in quelli tra 1.500 ed i 1.999
cicli, mentre é in aumento rispetto al 2011 nelteeaipologie di centri. Spicca tra tutti 'aument
del 7,0% rispetto al 2011 nei centri che effettuaimeno 2.000 cicli I'anno.

Tab. 4.19 Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si effettuato congelamento di ovociti, dei cicl iin
cui si e 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
2012, secondo la dimensione dei centri.

% di cicli con % di ciclicon | 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 1.720 67 3,9 196 11,4 2,3

100-199 cicli 4.745 227 4.8 470 9,9 2,4

200-499 cicli 14.705 735 50 1.645 11,2 2,2

500-999 cicli 13.562 720 53 1.436 10,6 2,2

1.000-1.499 cicli 7.325 527 7,2 1.375 18,8 2,1

1.500-1.999 cicli | 3.586 233 6,5 928 25,9 1,8

=2.000 cicli 4.444 366 8,2 1.289 29,0 2,2

Totale 50.087 2.875 57 7.339 14,7 2,2
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4.2.3. Cicli di trattamento iniziati da tecniche discongelamento.

Anche per lattivita svolta nel 2012, viene confatm il trend in aumento delle tecniche di
scongelamento, che sono state applicate su 7.96&ntia 900 in piu rispetto al 2011. | pazienti
afferiscono per il 36,1% in centri privati, per3#,3% in centri pubblici e per il 29,6% in centri

privati convenzionati.

Nella Tabella 4.20¢é rappresentato il numero di cicli di scongelaméntali, la quota di cicli di
scongelamento di embrioni FER (Frozen Embryo Replent FER) e il numero di embrioni
scongelati, negli anni dal 2005 al 2012.

Il trend di aumento delle tecniche di scongelameatoesclusivamente dovuto ai cicli di
scongelamento di embrioni che rispetto al 2011 samoentati sia in numero assoluto 6.513 (1.329
in piu) che in percentuale sul totale dei cicli stongelamento 74,8% (+7,4%). | cicli di
scongelamento ovocitario continuano a diminuirdirseqi.

Tab. 4.20: Numero di cicli iniziati con scongelamen  to di embrioni, percentuale rispetto al totale

dei cicli iniziati totali con scongelamento sia di embrioni (FER) che da ovaociti (FO),
numero di embrioni scongelati. Anni 2005-2012.

Cicli iniziati con Cicli iniziati con scongelamento Numero di
di embrioni (FER) -
scongelamento embrioni
Anni di rilevazione totali (FER e FO) N o scongelati
0
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
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NellaTabella 4.21viene presentata la distribuzione del numero dirgendel corrispettivo numero
di cicli di scongelamento totali (FO, cioe scongadato di ovociti e FER cioé scongelamento di
embrioni) effettuati nel 2012.

| centri che nel 2012 non hanno effettuato alcefodli scongelamento sono stati 43 (23,6%), 1 in
piu del 2011. In 104 centri, pari al 57,1%, é seffettuato almeno un ciclo di scongelamento sia
di ovociti che di embrioni, contribuendo col 94,&8%i cicli di scongelamento totali. | centri che
hanno effettuato solo cicli di scongelamento diasono stati 12 (6,6%), 4 in meno del 2011,
ed hanno contribuito all’1,4% dei cicli di scongalento totali, mentre in 23 centri (12,6%), 6
centri in piu del 2011, sono stati effettuati sacloli di scongelamento di embrioni, ed hanno
contribuito al 3,8% dei cicli di scongelamento tota

Tab. 4.21: Distribuzione dei centri e dei cicli di scongelamento totali effettuati, secondo la
tecnica di scongelamento utilizzata nel 2012.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di (FER e FO)
scongelamento utilizzata N % N %
Solo tecnica FO 12 6,6 119 1,4
Solo tecnica FER 23 12,6 334 3,8
Entrambe le tecniche 104 57,1 8.249 94,8
Nessun ciclo di scongelamento 43 23,6 0 0
Totale 182 100 8.702 100
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La Tabella 4.22mostra il numero di cicli effettuati, il numero dvociti scongelati, il numero di
quelli inseminati e di quelli non utilizzati dopo $congelamento nell’applicazione della tecnica FO,
secondo il protocollo di congelamento utilizzato 21189 cicli di FO (318 in meno rispetto al 2011)
sono stati scongelati 12.437 ovociti (cioe 5,7 av@er ogni ciclo), dato inferiore rispetto ai 485
scongelati nel 2011 ed anche ai 12.974 scongedhf2G1L0. Di questi ne sono stati inseminati 8.251
ovvero il 66,3%, mentre quelli non utilizzati sosi@ti 4.186 cioe il 33,7%. Nonostante ci sia una
diminuzione dell'applicazione della tecnica e quiatiche del numero di ovociti scongelati, il
numero di ovociti non utilizzati e la loro proparae rispetto al totale di quelli scongelati
diminuiscono rispetto a quanto e stato riportatoljadtivita del 2011 (4.870 ovociti non utilizzati
pari al 36,1% di quelli scongelati). Il protocoliib vitrificazione trova sempre piu spazio rispedto
congelamento lento passando dal 65,6% di cicli2@dll al 72,0% del 2012. La percentuale di
ovociti inseminati che sono stati crioconservatin cal protocollo di vitrificazione é
significativamente (p<0,001) maggiore che in queltie sono stati crioconservati con il protocollo

di congelamento lento (69,0% contro 60,3%).

Tab. 4.22: Numero di ovociti scongelati, inseminati e non utilizzati ottenuti da tecniche di

scongelamento di ovociti (FO) secondo la tecnica di scongelamento, nell’'anno 2012.

Tecnica di Cicli di vt Ovociti inseminati  Pvociti non utilizzati

congelamento scongelamento scongelati

utilizzata effettuati 9 N % N %

FO-Lento 614 3.788 2.283 60,3 1.505 39,7

FO-Vitrificazione 1.575 8.649 5.968 69,0 2.681 31,0

FO Totale 2.189 12.437 8.251 66,3 4.186 33,7
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4.2.4. Trasferimenti ed embrioni formati

| cicli che giungono alla fase del trasferimentmeatati 49.054. Rispetto ai 64.197 cicli iniziati
(55.495 a fresco e 8.702 da scongelamento), i cndi giungono al trasferimento rappresentano il
76,4%.

Nella Tabella 4.23viene mostrata la distribuzione dei trasferimesgtondo le varie tecniche di
fecondazione assistita utilizzate.

Il 12,7% dei trasferimenti e stato eseguito doppplicazione della tecnica FIVET, mentre il 72,5%
dopo l'applicazione della tecnica ICSI che somndainno I'85,2% di trasferimenti da tecniche a
fresco. Dopo il piccolo aumento al 14,2% di tuttrasferimenti, registrato nella rilevazione 2011
rispetto al costante calo degli anni precedentgsferimenti con la tecnica FIVET diminuiscono al
12,7%. | trasferimenti dopo l'applicazione dellacrica FER sono aumentati e rappresentano
I'11,2% del totale, confermando cosi il costanterémento dell’applicazione di questa tecnica dal
2008. Anche per i trasferimenti eseguiti dopo llaggzione della tecnica FO si conferma il trend in
diminuzione passando dal 7,1% del 2008 al 4,1920#1 fino al 3,5% del 2012.

Tab. 4.23: Distribuzione dei trasferimenti eseguiti nell'anno 2012,
secondo la tecnica utilizzata.

Trasferimenti
Tipo di tecnica N %
FIVET 6.241 12,7
ICSI 35.581 72,5
FER 5.496 11,2
FO 1.736 3,5
Totale 49.054 100
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La distribuzione percentuale dei trasferimenti selco il tipo di tecnica applicata viene
rappresentata anche secondo la dimensione dei oelt@Tabella 4.24

| centri che effettuano meno di 100 cicli 'annmeaquelli che applicano maggiormente la tecnica
ICSI (78,7% dei trasferimenti), mentre i centri gitandi, cioé con almeno 2.000 cicli sono quelli
che la applicano di meno rispetto alle altre tew@i(58,9%). In questi centri in particolare si nota
un forte aumento dei trasferimenti effettuati cartdcnica FIVET, che passano dall’8,7% del 2011
al 18,1% del 2012, ed un aumento dei trasferimemni la tecnica FER, dal 16,0% del 2011 al
19,5% del 2012.

Un altro importante cambiamento rispetto al 2014jeme nella percentuale di trasferimenti con la
FIVET nei centri che effettuano tra i 1.500 ed999 cicli 'anno, che diminuiscono dal 16,8% del
2011 al 5,0% del 2012: questo avviene come conseguaello spostamento di due centri da una
classe all'altra.

| trasferimenti con la tecnica FER aumentano ie tatclassi di dimensione, ad eccezione dei centri
che effettuano tra i 100 ed i 199 cicli che confenm il dato del 2011. In particolare si registrano
rispetto al 2011, gli aumenti del 3,5% nei centm @lmeno 2.000 cicli e del 2,3% in quelli con un

numero di cicli compreso tra 200 e 499.

Tab. 4.24: Distribuzione dei trasferimenti esequiti nell'anno 2012 divisi per la tecnica di Il e 11l
livello (FIVET, ICSI, FER e FO) utilizzata, secondo la dimensione dei centri.

Trasferimenti
totali con % % % %

tecniche di Il |trasferimenti |trasferimenti |trasferimenti [trasferimenti
Dimensione dei Centri e Il livello con FIVET con ICSI con FER con FO
< 100 Cicli 1.726 10,8 78,7 8,4 2,0
100-199 Cicli 4.549 15,1 75,9 6,1 2,9
200-499 Cicli 14.092 12,1 76,4 8,1 34
500-999 Cicli 13.016 10,2 77,2 9,2 34
1.000-1.499 Cicli 7.379 17,3 63,9 14,3 45
1.500-1.999 Cicli 3.375 5,0 69,3 21,2 4.5
22.000 Cicli 4917 18,1 58,9 19,5 3.4
Totale 49.054 12,7 72,5 11,2 3,5
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Nella Tabella 4.25viene mostrata la distribuzione percentuale @deférimenti secondo le tecniche
utilizzate, per regione ed area geografica. | ¢nasfenti effettuati dopo I'applicazione della tezani
FIVET trovano maggiormente applicazione nei cedéli Nord Est con il 18,5% dei trasferimenti
effettuati nell’area e nel Nord Ovest con il 17,84 totale dei trasferimenti. Nelle regioni del Sud
con I'82,7% e del Centro con 1'81,0%, I'applicazéodella ICSI € piu estesa della media nazionale.
La percentuale dei trasferimenti effettuati comelenica FO diminuisce in tutte le aree geografiche,
soprattutto nei centri del Sud e delle Isole dowead con I'1,6% di tutti i trasferimenti effettuagia
diventando una tecnica quasi residuale. L'applmazidella tecnica FER aumenta in tutte le aree
geografiche, soprattutto nei centri del Nord Estntre i centri del Sud rimangono ancora sotto la
media nazionale.

Tab. 4.25: Distribuzione dei trasferimenti eseqguiti nell'anno 2012 divisi per la tecnica di Il e 11l
livello (FIVET, ICSI, FER e FO) utilizzata, secondo la regione e I'area geografica.

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 3.021 27,0 53,3 14,9 4,8
Valle d'Aosta 149 20,8 61,7 16,8 0,7
Lombardia 11.625 15,1 69,3 111 4.4
Liguria 454 1,1 70,3 18,3 10,4
Nord ovest 15.249 17,1 66,1 12,1 4,7
P.A. Bolzano 1.085 16,8 62,9 16,2 4,1
P.A. Trento 509 0,0 99,0 0,4 0,6
Veneto 2.559 17,3 64,6 13,2 5,0
Friuli Venezia Giulia 2.405 22,0 55,6 18,2 4,3
Emilia Romagna 4.508 19,8 60,1 14,8 53
Nord est 11.066 18,5 62,2 14,6 4,7
Toscana 5.525 8,3 84,3 6,6 0,9
Umbria 308 1,0 84,1 13,6 1,3
Marche 179 7,8 84,4 4,5 3,4
Lazio 5.637 1,1 77,6 16,4 4,9
Centro 11.649 4.6 81,0 11,5 2,9
Abruzzo 871 3,7 91,2 3,3 1,8
Molise 0 - - - -
Campania 4.041 12,0 79,8 6,6 15
Puglia 1.904 15,8 77,6 5,0 1,6
Basilicata 178 6,2 93,8 0 0
Calabria 333 1,2 73,3 25,5 0
Sicilia 2.927 5,0 86,7 6,6 1,7
Sardegna 836 9,2 86,6 2,0 2,2
Sud e isole 11.090 9,5 82,7 6,2 1,6
Italia 49.054 12,7 72,5 11,2 3,5

112



La Tabella 4.26mostra i trasferimenti da tecniche a fresco secondumero di embrioni trasferiti
contemporaneamente. Il numero di embrioni trasferititero puo influenzare sia la probabilita di
ottenere una gravidanza, sia il rischio di ottenera gravidanza multipla. La scelta viene fatta in
base alle caratteristiche della coppia, al tipofdirtilita, all’eta, alla qualita dei gameti prebdi ed

al numero di trattamenti gia eseguiti.

Dalla distribuzione mostrata in tabella si osseceane il numero di trasferimenti con un solo
embrione sia stato il 20,7% di tutti i trasferimeeffettuati, valore piu alto rispetto a quello del
2011 (19,9%). Continuano ad aumentare i trasferineseguiti con due embrioni che raggiungono
il 43,6% dei trasferimenti, cioé il 2,7% in piupgtto al 2011.

Il dato che e in continua diminuzione e rappredenti trasferimenti con tre embrioni che dal
34,6% del 2011 arrivano al 32,1% del 2012 (-2,5%) #asferimenti con quattro o piu embrioni
che diminuiscono dal 4,5% del 2011 al 3,6% del 2002%).

Tab. 4.26: Distribuzione dei trasferimenti eseguiti con tecniche a fresco nell’lanno 2012,
secondo il numero di embrioni trasferiti.

FIVET ICS Trasfer!mentl totali
L con tecniche a fresco

Numero Embrioni
trasferiti N % N % N %
1 Embrione 1.137 18,2 7.520 21,1 8.657 20,7
2 Embrioni 3.052 48,9 15.176 42,7 18.228 43,6
3 Embrioni 1.872 30,0 11.562 32,5 13.434 32,1
4 o piu Embrioni 180 2,9 1.323 3,7 1.503 3,6
Totale 6.241 100 35.581 100 41.822 100
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Nella Tabella 4.27 sono mostrati il numero di embrioni formati, il naro di quelli trasferiti, a
seconda che siano state utilizzate tecniche adresti scongelamento ovocitario, ed il numero di
embrioni crioconservati, secondo la regione e #ageografica di ubicazione dei centri. Gli
embrioni formati e trasferiti in Italia nel’lann®22 sono stati 95.319, di cui 91.720 trasferiti@op
'applicazione di tecniche a fresco e 3.599 trasfelopo I'applicazione dello scongelamento
ovocitario. Il numero degli embrioni crioconservatiuguale a 18.957. Il numero di embrioni
formati in Italia nell’anno 2012 & 114.276.

Tab. 4.27: Distribuzione regionale del numero totale di embrioni formati, del numero di em brioni
formati e trasferiti nei cicli a fresco (FIVET —IC  Sl), del numero di embrioni formati e
trasferiti da cicli di scongelamento ovocitario e d el numero di embrioni formati e
crioconservati nell'anno 2012.

Embrioni Emb_rioni format_i e
formati e Embrioni formati crioconservatl
Embrioni trasferitida | e trasferiti da cicli % sul totale

Regioni_ed aree formgti ciclia fresco |di sconge_lar_nento N degli embrioni
geografiche totali (FIVET- ICSI) ovocitario formati
Piemonte 6.098 4.726 292 1.080 17,7
Valle d'Aosta 403 281 1 121 30,0
Lombardia 25.404 20.954 1.048 3.402 13,4
Liguria 1.015 723 101 191 18,8
Nord ovest 32.920 26.684 1.442 4.794 14,6
P.A. Bolzano 2.233 1.594 78 561 25,1
P.A. Trento 1.121 1.110 6 5 0,4
Veneto 6.145 4.647 281 1.217 19,8
Friuli Venezia Giulia 5.821 4.030 235 1.556 26,7
Emilia Romagna 10.150 7.245 469 2.436 24,0
Nord est 25.470 18.626 1.069 5.775 22,7
Toscana 13.209 11.462 96 1.651 12,5
Umbria 787 602 11 174 22,1
Marche 346 310 9 27 7.8
Lazio 13.559 9.298 592 3.669 27,1
Centro 27.901 21.672 708 5.521 19,8
Abruzzi 2.166 2.070 35 61 2,8
Molise 0 - - - -
Campania 11.170 9.446 142 1.582 14,2
Puglia 4.663 4.272 61 330 7,1
Basilicata 389 383 0 6 15
Calabria 549 376 0 173 315
Sicilia 7.027 6.255 94 678 9,6
Sardegna 2.021 1.936 48 37 1,8
Sud eisole 27.985 24.738 380 2.867 10,2
Italia 114.276 91.720 3.599 18.957 16,6
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La tabella 4.28 mostra il numero medio di embrioni formati per bgnelievo effettuato, con

relativa deviazione standard (DS) ed intervallonjmb e massimo) dei valori medi calcolati per i

centri appartenenti a quella determinata regione.

Tabella 4.28: Distribuzione regionale del numero di embrioni formati, della media degli embri oni
formati per ogni prelievo effettuato, della deviazi

one standard e dell'intervallo - Anno

2012.
Cicli iniziati '\ggg;f‘ [;‘itnef"r":‘]';‘)’(]
(con tecniche a embrioni della media

fresco e da Embrioni | formati | Deviazione | degli embrioni
Regioni ed aree scongelamento formati per ogni | Standard formati per
geografiche Centri ovociti) totali prelievo (DS) ogni prelievo
Piemonte 8 3.244 6.098 1,97 0,28 [1,74 - 2,47]
Valle d'Aosta 1 169 403 2,54 0 [2,54]
Lombardia 24 14.103 25.404 2,02 0,41 [1,47 - 3,04]
Liguria 2 512 1.015 2,45 0,05 [2,41 - 2,49]
Nord ovest 35 18.028 32.920 2,05 0,38 [1,47 - 3,04]
P.A. Bolzano 2 1.216 2.233 2,04 0,05 [2 -2,08]
P.A. Trento 2 573 1.121 1,78 0,39 [1,5-2,06]
Veneto 21 3.003 6.145 2,37 0,36 [1,78 - 3,15]
Friuli Venezia Giulia 3 2.466 5.821 2,21 0.69 [1,6 - 2,97]
Emilia Romagna 12 5.244 10.150 2,22 0,51 [1,14 - 3,09]
Nord est 40 12.502 25.470 2,27 0,44 [1,14 - 3,15]
Toscana 14 6.687 13.209 2,31 0,35 [1,76 - 3,13]
Umbria 2 364 787 2,31 0,24 [2,14 - 2,49]
Marche 2 214 346 2,11 0,52 [1,74 - 2,48]
Lazio 26 7.047 13.559 2,12 0,40 [1,42 - 2,8]
Centro 44 14.312 27.901 2.19 0,38 [1,42 - 3,13]
Abruzzi 3 984 2.166 2,50 0,19 [2,34 - 2,71]
Molise 0 - - - - [-]
Campania 22 4,735 11.170 2,55 0.60 [1,68 - 4,13]
Puglia 11 2.183 4.663 2.45 0,73 [1,03 - 3,83]
Basilicata 1 224 389 2,00 0 [2,01]
Calabria 4 283 549 2,11 0,54 [1,5-2,8]
Sicilia 19 3.384 7.027 2,32 0,48 [1,08 - 3,11]
Sardegna 3 1.049 2.021 1,96 0,27 [1,65 - 2,14]
Sud eisole 63 12.842 27.985 2.40 0,56 [1,03 - 4,13]
Italia 182 57.684 114.276 2,25 0,48 [1,03 - 4,13]

In Italia il numero medio di embrioni formati perefievo e stato 2,25 con un intervallo di
variabilita compreso tra 1,03 e 4,13. Questo vatoeelio nel 2011 era 2,01.
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4.2.5. Gravidanze

Nel 2012 sono state ottenute 12.639 gravidanzeadcdhe di secondo e terzo livello, sia a fresco
che da scongelamento, 420 in piu rispetto al 2QLklle ottenute grazie all’applicazione delle sole
tecniche a fresco sono state 11.070 (113 in pit2d&l), cioe 1'87,6% del totale delle gravidanze.
Quelle ottenute da tecniche da scongelamento sat® k569, (307 in piu del 2011) corrispondenti
al restante 12,4% del totale delle gravidanze at&en

Per gravidanza clinica si intende una gravidanagrdsticata con la visualizzazione ecografica di
una o piu camere gestazionali o con segni clingfinitivi di gravidanza come da definizione
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) @l'thternational Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology (ICMARY¥) NellaFigura 4.4 & rappresentata la distribuzione
delle percentuali di gravidanza, come sopra defirgalcolate sui cicli iniziati e sui trasferimenti
secondo le differenti tecniche applicate.

Figura 4.4: Percentuali di gravidanza ottenute sui cicli iniziati e su trasferimenti eseguiti nell'ann 0
2012, secondo le tecniche di ll e lll livello appli  cate.
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Per le tecniche a fresco, la percentuale di graeaottenute € del 19,9% sui cicli iniziati e del
26,5% sui trasferimenti esequiti, quindi dopo gdero decremento fatto registrare nel 2011 rispetto
al 2010, nel 2012 la percentuale di gravidanzenatiesu cicli a fresco riprende ad aumentare: nel
2011 era il 19,5% calcolato sui cicli iniziati ¢®25,9% calcolato sui trasferimenti.
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Nello stesso grafico sono riportate anche le pewedindi gravidanze riferite alle tecniche da
scongelamento. Per quanto riguarda la tecnica kREBgstrano degli aumenti degli indicatori di
efficienza: la percentuale di gravidanza rispetb scongelamenti effettuati e pari al 18,9% (17,6%
nel 2011), mentre rispetto al numero di trasferinenottiene un tasso di gravidanza uguale al
22,4% (18,9% nel 2011).

Il tasso di gravidanza calcolato rispetto agli ggamenti eseguiti con la tecnica FO é uguale al
14,2% per il protocollo di congelamento lento ed®9% per quello di vitrificazione. Il tasso di
gravidanza calcolato invece, rispetto ai trasfenine pari, al 17,1% per il congelamento lento ked a
20,4% per la vitrificazione. In totale I'applican® della tecnica FO fa registrare un tasso di
gravidanza pari al 15,4% ed al 19,5% relativamegtescongelamenti effettuati ed ai trasferimenti
eseguiti. Nel 2011 il tasso di gravidanza per taiga FO con protocollo lento era pari al 13,8%
rispetto agli scongelamenti effettuati, ed al 16,M%petto ai trasferimenti eseguiti, mentre per il
protocollo di vitrificazione 14,2% sugli scongelamies 17,9% sui trasferimenti.

In definitiva, rispetto al 2011, i tassi di graviza aumentano per tutte le tecniche sia se cadcolat
sui cicli iniziati che sui trasferimenti, in pami@r modo vanno registrati gli incrementi dei tassi
calcolati sui trasferimenti della tecnica FER (#8)5 della tecnica FO con protocollo di

vitrificazione (+3,3%) e della tecnica FO in generg2,0%).

La Tabella 4.29 mostra le percentuali di gravidanza secondo lsscldi eta delle pazienti sia
rispetto ai cicli iniziati ed ai prelievi effettuaper le sole tecniche a fresco FIVET e ICSI.

e percentuali di gravidanza su cicli iniziati e su
a tecnica utilizzata secondo le classi di

Tabella 4.29: Distribuzione delle gravidanze e dell
prelievi effettuati da tecniche a fresco, secondo |
eta delle pazienti nell’anno 2012,

. % di gravidanze su cicli % di gravidanze su

Gravidanze R 9 :
Classi di iniziati prelievi effettuati
eta delle
pazienti FIVET ICSI FIVET ICSI FIVET ICSI
< 34 anni 695 3.764 28,0 28,5 31,4 30,7
35-39 anni 767 4.100 22,0 21,3 24,6 23,2
40-42 anni 262 1.263 13,8 11,9 16,1 13,4
= 43 anni 46 173 8,3 4,3 10,6 51
Totale 1.770 9.300 21,0 19,8 23,9 21,8

Le percentuali di gravidanza per cicli iniziati &pal 21,0% per la FIVET ed al 19,8% per la ICSI,
con una differenza statisticamente significativa(901), maggiore rispetto a quella riscontrata nel
2011 (20,3% e 19,4% rispettivamente).
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Rispetto ai prelievi effettuati il tasso di grauida per la tecnica FIVET e del 23,5%, mentre per la
tecnica ICSI é del 21,8%, ed anche questa differémnstatisticamente significativa (p<0,01). Nel
2011 questi due valori erano, rispettivamente p&3,5% e 21,5%.

La percentuale di gravidanze, come e normale aspettiminuisce allaumentare dell’eta della

paziente soprattutto per le pazienti con eta ugual@periore ai 40 anni.

La Tabella 4.30mostra le percentuali di gravidanze rispetto @i di scongelamento, divisi per
tecnica FER e FO, secondo le classi di eta deieepti. Come per le tecniche a fresco, anche in
guesto caso, la percentuale di gravidanza e invensgée proporzionale al’aumentare dell’'eta. A
differenza di quanto era avvenuto nell’attivita 8811 in cui i dati delle pazienti appartenenttall
due classi di eta inferiori ai 40 anni erano maitaili, i dati del 2012 ci rilevano una differenza
importante e statisticamente significativa anchderclassi di eta<34 anni” e “35-39 anni”. Nei
cicli FO effettuati su pazienti con eta compresa #0 ed i 42 anni, i tassi di gravidanza sono
praticamente quasi sovrapponibili a quelli delleipati con eta compresa trai 35 ed i 39 anni,
mentre per le pazienti con eta superiore o ugudanni, la diminuzione della possibilita di
ottenere una gravidanza é drastica.

Tab. 4.30: Distribuzione degli scongelamenti, delle gravidanze e delle percentuali di gravidanze

su cicli iniziati da tecniche di scongelamento (FER e FO) nell'anno 2012, secondo la
tecnica utilizzata e le classi di eta al congelamen  to.

Cicli iniziati . Gravidanze % di Gravidanze
(scongelamenti)

Classi di eta

delle pazienti FER FO FER FO FER FO
< 34 anni 2.472 867 540 161 21,8 18,6
35-39 anni 2.859 972 533 136 18,6 14,0
40-42 anni 1.000 265 145 36 14,5 13,6
2 43 anni 182 85 13 5 7,1 59
Totale 6.513 2.189 1.231 338 18,9 15,4
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La Tabella 4.31 analizza, secondo l'eta delle pazienti, le pereantdi gravidanza ottenute da
tecniche a fresco sia assolute che cumulative aliepi effettuati con tecniche a fresco dei 146
centri che hanno riportato nel 2012 almeno un aclocongelamento di ovociti e/o di embrioni.

La percentuale di gravidanza cumulativa € un talssai numeratore € dato dalla somma delle
gravidanze ottenute dalle tecniche a fresco e dgtievidanze ottenute dalle tecniche di
scongelamento, mentre il denominatore e il numepalievi effettuati con le tecniche a fresco.

Le percentuali di gravidanza cumulative forniscémalicazione circa la probabilita di ottenere una
gravidanza per una donna che si sottopone ad Um @¢id®MA, avendo anche l'opportunita di
effettuare dei cicli di scongelamento ovocitario embrionario. Il dato da noi presentato fornisce
solo una stima della percentuale di gravidanza ¢ata, mettendo in evidenza il peso presunto
dell’applicazione delle tecniche di scongelamento.

Nel 2012 si e registrato un tasso di gravidanzauativo (calcolato con le gravidanze sia da FO
che da FER) pari al 25,3%, che rappresenta un 3jé4%robabilita in piu di ottenere una
gravidanza. Nel 2011 il tasso cumulativo era deR%#pari ad un 2,7% di probabilita in piu di
ottenere una gravidanza. Il tasso di successo @iivwildiminuisce con I'aumentare dell’eta della

paziente.

Tab. 4.31: Distribuzione delle percentuali di gravi danze semplici e cumulative calcolate su prelievi,
secondo le classi di eta delle pazienti (SENZA GIFT ) solo per i centri che hanno effettuato

almeno un congelamento di ovociti e/o di embrioni . Anno 2012.
Percentuale di Percentuale di Percentuale di Percentuale di
gravidanze su gravidanze gravidanze gravidanze
prelievi per tecniche cumulativa cumulativa cumulativa
Classi di eta a fresco (FO e FER) (solo FO) (solo FER)
< 34 anni 30,4 35,7 31,6 34,4
35-39 anni 23,3 26,8 24,0 26,1
40-42 anni 13,7 15,5 14,1 15,2
>43 anni 6,0 6,5 6,2 6,4
Totale 21,9 25,3 22,7 24,6
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Nella Tabella 4.32 e mostrata la distribuzione del genere delle geavié, divise per tecnica

applicata.

Tab. 4.32: Distribuzione percentuale secondo la tec nica utilizzata del genere delle gravidanze
(singole, gemellari, trigemine o quadruple) ottenut e da tecniche applicate nell'anno 2012.

Tipo di Gravidanze FI}%ET l%/fl F(EOR E/? : et!)%l\(/eeuo
Gravidanze singole 78,1 79,6 86,7 86,4 80,3
Gravidanze gemellari 20,1 18,7 12,7 13,3 18,1
Gravidanze trigemine 1,8 1,7 0,6 0,3 1,6
Gravidanze quadruple 0 0,02 0 0 0,02
Totale 100 100 100 100 100

Delle 12.639 gravidanze ottenute grazie all’appgiicae di tecniche di secondo e terzo livello,
2.496 sono state multiple, corrispondenti al 19d8btotale delle gravidanze, lo 0,2% in meno
rispetto al 2011. In particolare le gravidanze géariesono state il 18,1% (18,3% nel 2011) e le
trigemine I'1,6% del totale, confermando lo stessaltato del 2011, ottenuto pero con un minore
numero di gravidanze ottenute. Infine anche peagrévvidanze con 4 o piu camere gestazionali si
registra una conferma del numero assoluto del 2Dftavidanze).

Osservando la distribuzione del genere di gravidaserondo la tecnica, si nota un risultato piu
elevato in termini di plurigemellarita dopo I'apgdzione della FIVET, piuttosto che
nell’applicazione della ICSI (21,9% contro 20,4% haadifferenza non é significativa), divario
ancora piu marcato se confrontato con il 13,3%adEER ed il 13,6% della FO (in entrambi i

confronti le differenze sono statisticamente sigative con p<0,01).
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Nella Tabella 4.33¢é rappresentata la distribuzione delle gravidaso®ndo il genere, distinte per
tipologia del servizio offerto dai centri in cuirsmstate conseguite.

La distribuzione, come nelle precedenti rilevaziaon mostra evidenti differenze in termini di
gemellarita rispetto al binomio pubblico-privatmche se bisogna rilevare un lieve aumento delle
gravidanze singole nei centri pubblici ed in quptfivati ed una lieve diminuzione in quelli privati

convenzionati.

le gravidanze (singole, gemellari, trigemine o
2012 secondo la tipologia del servizio

Tab. 4.33: Distribuzione percentuale del genere del
qguadruple) ottenute da tecniche applicate nell'anno
offerto dai centri.

Gravidanze Gravidanze Gravidanze Gravidanze Gravidanze
totali da singole gemellari trigemine quadruple
tecniche di Il
Tipologia del servizio e 1l livello % % % %
Pubblico 4.091 80,9 17,4 1,7 0
Privato convenzionato 3.378 80,5 18,1 1,3 0,03
Privato 5.170 79,6 18,7 1,7 0,02
Totale 12.639 80,3 18,1 1,6 0,02

Nella Tabella 4.34e mostrata la distribuzione del genere delle davie secondo le classi di eta
delle pazienti in cui si evidenzia come anche schio di ottenere una gravidanza multipla sia

inversamente proporzionale all’eta della paziente.

le gravidanze (singole, gemellari, trigemine o
ottenute da tecniche applicate nelllanno 2012.

Tab. 4.34: Distribuzione percentuale del genere del
guadruple) secondo le classi di eta delle pazienti

Gravidanze Gravidanze Gravidanze Gravidanze Gravidanze
Classi di eta delle te(fr?;[(?:]ledgi ’ singole gemellari trigemine quadruple
pazienti e Il livello % % % %
< 34 anni 5.160 76,9 213 1,8 0,02
35-39 anni 5.536 80,3 17,9 1,8 0,02
40-42 anni 1.706 88,0 11,2 0,8 0
2 43 anni 237 94,9 51 0 0
Totale 12.639 80,3 18,1 1,6 0,02

In particolare, nella classe di eta con meno diaBBi la percentuale di gravidanze trigemine e
diminuita dal 2,0% del 2011 all’'1,8% del 2012, nrerella fascia di eta compresa trai 35 ed i 39

anni la percentuale & aumentata dall’1,4% del 2011,8% del 2012. Nella classe di eta tra i 40 ed
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i 42 la percentuale diminuisce dall’1,3% allo 0,8%er le pazienti oltre i 42 anni si riduce dallo
0,4% del 2011 alle 0 gravidanze del 2012.

E’ importante sottolineare la progressiva diminngalelle gravidanze trigemine nelle pazienti piu
giovani €34 anni), dato che nelle passate rilevazioni etalegal 4,5% nel 2008, al 3,4% nel 2009,
al 2,7% nel 2010 ed all’'1,6% nel 2011.

Nella Tabella 4.35& mostrato il numero di complicanze verificatesi 2012 applicando tecniche
di secondo e terzo livello.

Per complicanze si intendono le problematiche adss@no manifestarsi durante le varie fasi di un
ciclo di fecondazione assistita, ma che non presengravita tale da richiedere l'interruzione del
ciclo stesso. Si sono verificate in tutto 293 cdogyize, 29 in piu rispetto al 2011. Le complicanze
per iperstimolazione ovarica (OHSS), sono state &8 rappresentano lo 0,32% dei cicli iniziati.
Per cio che concerne le complicanze al prelievososio verificati 109 casi di sanguinamento
(0,22% dei prelievi effettuati) e 6 casi di infezéy corrispondenti allo 0,01% sul totale dei prelie

effettuati.

Tab.4.35: Distribuzione delle complicanze verificat  esi nell'applicazione delle

tecniche a fresco secondo la tipologia della compli canza, nell'anno 2012.
Tipo di complicanza N %
OHSS (% su cicli iniziati) 178 0,32
Sanguinamento (% su prelievi) 109 0,22
Infezione (% su prelievi) 6 0,01
Complicanze totali (% su cicli iniziati) 293 0,53
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4.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da tegohe di secondo e
terzo livello

Nellanno 2012 é stato possibile monitorare I'ewddne di 10.972 gravidanze, mentre per le
restanti 1.667 gravidanze i centri non sono stagjrado di ottenere il follow-up, facendo registrar
il 13,2% di perdita di informazioni, in aumentop&to al 12,1% fatto registrare nella raccolta dati
del 2011.

4.3.1. Parti e nati

Nel 2012 sono state 8.123 le gravidanze monitaragesono giunte al parto, che rappresentano il

74,0% delle gravidanze di cui si € conosciuto tesi

NellaTabella 4.36¢ riportata la distribuzione dei parti secondgehere e la tecnica con cui é stata
ottenuta la gravidanza. | parti gemellari sonoisia®21, cioé il 18,7% di tutti i parti, quelli
trigemini 100, che rappresentano I'1,2%. Nel 2002 si € verificato alcun parto quadruplo. In
generale la quota di parti multipli € leggermentenantata, e non in modo statisticamente
significativo, passando dal 19,8% del 2011 al 20¢&%2012, dovuto alla combinazione di un lieve
aumento dei parti gemellari (18,5% nel 2011) ed pineola riduzione di quelli trigemini (1,3% nel
2011).

Tab. 4.36: Distribuzione del genere dei parti otten  uti nell'anno 2012, secondo la tecnica utilizzata.

FIVET ICSI FER FO e lil livello
totale
Tipo di parto
N % N % N % N % N %
Parti singoli 897 79,5 [4.721| 78,9 692 | 87,6 192 86,9 | 6.502 | 80,0
Parti multipli 232 20,5 |1.262| 211 98 12,4 29 13,1 | 1.621 | 20,0
Parti gemellari 218 19,3|1.178 19,7 96| 12,2 29| 13,1 1.521 18,7
Parti trigemini 14 1,2 84 14 2 0,3 0 0 100 1,2
Parti quadrupli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale 1.129 100 |5.983 | 100 790 100 221 100 | 8.123 100

A differenza della scorsa rilevazione, in cui Iatdbuzione della gemellarita delle gravidanze e
guella dei parti erano contemporaneamente piu &ex@n la tecnica FIVET piuttosto che con la
tecnica ICSI, nel 2012 sia i parti gemellari (19,¢éfitro 19,3% differenza non significativa) che i
parti trigemini (1,4% contro 1,2% differenza nogrsficativa) sono stati maggiori con la tecnica
ICSI piuttosto che con la FIVET. Questa situaziéraovuta ad una diminuzione dei parti gemellari
con la FIVET (20,4% nel 2011) ed a un contemporaagoento di quelli con la ICSI (18,8% nel

2011). Per quanto riguarda le tecniche di scongetdmné da registrare una diminuzione dei parti
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gemellari con la tecnica FER dal 13,4% nel 2011232% nel 2012, ed un aumento della quota di
parti gemellari ottenuti con la tecnica FO dal 22 del 2011 al 13,1% nel 2012.

NellaTabella 4.37¢& possibile osservare la distribuzione dei paxdbado I'eta della paziente che si
sottopone a tecniche di fecondazione assistitdintiisa seconda delle tecniche utilizzate. Per
guanto riguarda le tecniche da scongelamento (FER®)eva ricordato che l'eta della paziente e
considerata al momento del congelamento di embemovociti.

Il 44,4% dei parti avviene su pazienti con eta mendei 35 anni (+1,6% rispetto al 2011) ed il
43,5% su pazienti con eta compresa tra i 35 edain8® (-1,6%). Il restante 12,1% dei parti avviene
per pazienti con eta superiore o uguale ai 40 @rii%).

Tab. 4.37: Distribuzione assoluta e percentuale dei parti ottenuti nell'anno 2012, secondo la tecnica
utilizzata e secondo I'eta della paziente.

FIVET ICSI FER* FO* Ie il livello
totale

Classi di eta
delle pazienti N % N % N % N % N %
<34 anni 471 41,7 2.649 44,3 382 48,4 108 48,9 3.610 444
35-39 anni 495 43,8 | 2.622 | 43,8 327 414 89 40,3 3.533 435
40-42 anni 149 13,2 663 11,1 75 9,5 21 9,5 908 11,2
=43 anni 14 1,2 49 0,8 6 0,8 3 1,4 72 0,9
Totale 1.129 100 5.983 100 790 100 221 100 8.123 100

*Eta della paziente al congelamento di embrioni o di ovociti

Grazie ai cicli di fecondazione assistita effettwain tecniche di secondo e terzo livello, nell'ann
2012, sono nati vivi 9.814 bambini, 157 in piu g&p al 2011.

Questo numero € probabilmente sottostimato, in tguaa ricordato che non si conoscono gli esiti
di 1.667 gravidanze, di cui una parte sara sicuninesitata in parto. Il 49,7% del totale dei nati
vivi era di sesso maschile ed il restante 50,3%edso femminile.

Il 74,4% dei bambini € nato con I'applicazione ddkcnica ICSI, il 14,0% con la tecnica FIVET e
'11,6% e riconducibile all'applicazione di tecnilila scongelamento. | bambini nati morti sono
stati 30, che rappresentano lo 0,3% del totale rdei, percentuale simile allo 0,3% della

popolazione generale relativa al 2011, ultimo dk$ponibile (fonte HFA — ISTAT).
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Nella Tabella 4.38¢é rappresentato il numero di nati vivi, dei nati xon malformazioni, dei nati
Vvivi sottopeso, cioé con peso inferiore a 2.500vgrd, dei nati pretermine, ovvero nati prima della
37° settimana di gestazione, e delle morti neonaiak dei bambini nati vivi e morti entro le pem
guattro settimane di vita (28 giorni).

Nel 2012 i bambini nati vivi con malformazioni sostati 80 che rappresentano lo 0,8% dei nati
vivi, mentre nel 2011 erano 113 pari all’1,2% datirvivi. | bambini nati vivi sottopeso, sono stati
2.396 pari al 24,4% del totale dei nati vivi, mentjuelli nati pretermine sono stati 2.437 pari al
24,8% dei nati vivi. Ambedue questi dati sono imiiuzione rispetto al 2011, dove le percentuali
di nati sottopeso e di nati pretermine erano iL26jn entrambi i casi.

Le morti neonatali sono state 37 pari allo 0,4%ad&dtalita dei nati vivi, costante rispetto alla

precedente rilevazione in cui si erano registr8tendrti neonatali, pari allo 0,4%.

Tab. 4.38: Numero di nati vivi, nati vivi malformat i, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e mort [
neonatali nell'anno 2012, e percentuale in rapporto ai nati vivi totali.

Co Nati vivi Morti neonatali

Nati vivi sottopeso . . c .

S . T pretermine (prima (nati vivi e morti
Nati vivi malformati (peso inferiore a o ) om0 .
. della 37° settimana | entro il 28° giorno di

2.500 grammi) . :
gestazionale) vita)
Nati vivi N % N % N % N %
9.814 80 0,8 2.396 24,4 2.437 24,8 37 0,4

Il dato del Registro PMA riferito alle malformazioalla nascita risulta in linea con il dato
nazionale, che pud essere estrapolato dai dati @efed 20168°, e che é risultato pari all' 1,0%
del totale dei nati registrati, ed in cui vengommmteggiati anche i nati da tecniche di PMA. Altri
dati rilevati sono solo a livello regionale comerapporto IMER (Indagine sulle Malformazioni
congenite in Emilia Romagna), che nel 2010 ripartaalore pari al 2,4%".

Mentre in Europa la percentuale di anomalie geheticomprese le malformazioni cromosomiche,
riportata dal Registro EUROCAT (European Survedkof Congenital Anomalies) che riunisce i
dati di 23 paesi, e che copre il 29% del totale ridi in Europa, nel quinquennio 2007-2011 &
risultata pari al 2,13%, quindi superiore ai dazionali rilevati in Italia.

Il dato sui nati vivi da tecniche di PMA sottopeganaggiore rispetto al 7,2% nazionale riferito dai
dati CEDAP del 2019, ed in cui sono conteggiati anche i nati da tdwmici PMA. Va
sottolineato che, come evidenziato nella tabeltxassiva, le nascite sottopeso sono influenzate dal
genere di parto effettuato, e la percentuale di péurimi a livello nazionale si ferma all'1,6% di
tutti i parti (Dati CEDAP 2016%)
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La distribuzione dei nati sottopeso, secondo ilegerdi parto, € rappresentato ndlzbella 4.39
Come detto, vengono definiti sottopeso i bambim@ ala nascita hanno un peso uguale o inferiore
ai 2.500 grammi. Globalmente la quota di nati gmsw € stata del 24,4% sul totale dei nati vivi
(26,1% nel 2011). Come mostrato dalla tabella, ipuealore e correlato al genere di parto. La
guota di nati sottopeso nei parti singoli & stafatti I'8,7%, mentre da parti gemellari il 52,0% e
nei trigemini I'87,7%.

Rispetto ai dati del 2011 si registra una diminogigia in termini assoluti che in quelli percentual
dei nati vivi sottopeso nati sia da parti singd,(L% nel 2011) che da parti gemellari (54,1% nel
2011) e trigemini (92,8% nel 2011).

Tab. 4.39: Distribuzione dei nati vivi sottopeso in rapporto ai nati vivi da
tecniche applicate nell’anno 2012, secondo il gener e di parto.

Nati vivi sottopeso
(inferiore a 2.500 grammi)

Genere di parto Nati vivi N %
Parti singoli 6.488 563 8,7
Parti multipli 3.326 1.833 55,1

Parti gemellari 3.034 1.577 52,0

Parti trigemini 292 256 87,7

Parti quadrupli 0 0 -
Totale 9.814 2.396 244
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Come si puo osservare nellabella 4.4Q che mostra la distribuzione dei nati vivi da part
pretermine, secondo il genere di parto, la quotaadiabini che nascono prima della 37° settimana di
gestazione, € strettamente correlata al genereardo.pComplessivamente i nati vivi da parti
pretermine sono stati 2.437 con una percentualéosale dei nati vivi pari 24,8% (26,1% nel
2011). Osservando solamente i parti singoli, lz@aiuale dei bambini che nasce prematuramente e
stata il 9,0%. Nei bambini nati da parti gemellate quota sale al 52,0% ed in quelli trigemini al
95,5%.

Per quanto riguarda il confronto con il 2011, nelistribuzione dei nati vivi pretermine si registra
una diminuzione in valore assoluto ed in percestsa nei parti singoli (-128 casi e -2,1%) mentre
nei gemellari si riscontra un aumento dei casilagised una diminuzione della percentuale (+39
casi e -0,3%), mentre nei parti trigemini si eviianun aumento sia del numero di nati vivi
pretermine (+3 casi) che un aumento in termini @eicali sul totale dei nati vivi da parti trigemini
(+5,3%).

Tab. 4.40: Distribuzione dei nati vivi pretermine i n rapporto ai nati vivi da
tecniche applicate nelllanno 2012, secondo il gener e di parto

Nati vivi pretermine
(prima della 37° settimana
gestazionale)
Genere di parto Nati vivi N %
Parti singoli 6.488 581 9,0
Parti multipli 3.326 1.856 55,8
Parti gemellari 3.034 1.577 52,0
Parti trigemini 292 279 95,5
Parti quadrupli 0 0 -
Totale 9.814 2.437 24,8
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4.3.2. Gravidanze perse al follow-up ed esiti negeat

NellaTabella 4.41é riportata la distribuzione dei centri, che hanttenuto almeno una gravidanza
(179 centri pari al 98,4% di tutti i centri che hansvolto attivitd), secondo la perdita di
informazioni relativamente agli esiti delle gravida.

| centri che forniscono l'informazione completa,verwo che monitorano tutte le gravidanze
ottenute, sono stati 87 pari al 48,6%. Nel 201h@@4 e questa quota di centri rappresentava il
47,5%. | centri che invece non hanno raccolto altato sul follow-up delle gravidanze sono stati
16 ovvero I'8,9% dei centri. Nella passata rilewa& i centri che non avevano reperito alcun dato
riguardante gli esiti delle gravidanze erano 1ampresentavano il 6,2%. Globalmente i centri che
raccolgono informazioni su meno della meta delkviglanze ottenute, sono stati 23 cioe il 12,8%
dei centri, a fronte dei 20 centri (11,3%) che 2@11 non riuscivano a fornire dati per piu della
meta delle gravidanze ottenute.

Tab. 4.41: Distribuzione dei centri secondo la perc  entuale di gravidanze perse al follow-up,
nellanno 2012.

E)(Ialgcv\e;_njgale di gravidanze perse al Centri % % cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 16 8,9 8,9
Tra 76% e 99% 0 0 8,9
Tra 51% e 75% 7 3,9 12,8
Tra 26% e 50% 12 6,7 19,6
Tra 11% e 25% 15 8,4 27,9
Fino al 10% 42 23,5 51,4
Nessuna gravidanza persa al follow-up 87 48,6 100
Totale 179* 100

* 3 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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La Tabella 4.42 mostra le percentuali di gravidanze perse ab¥ollp sul totale delle gravidanze
ottenute, secondo la regione e I'area geograficaiirsono ubicati i centri. Globalmente la perdita
di informazioni ha riguardato il 13,2% delle graamge ottenute, mentre nel 2011 questa perdita di
informazione relativamente agli esiti delle gravida ottenute con l'applicazione di tecniche di
secondo e terzo livello era stata del 12,1%.

Tab. 4.42: Distribuzione assoluta e percentuale del le gravidanze perse al
follow-up nell'anno 2012, secondo la regione e I'ar  ea geografica.

Regioni ed aree Gravidanze perse al % di gravidanze perse al
geografiche follow-up follow-up
Piemonte 35 3,8
Valle d'Aosta 0 0
Lombardia 423 14,4
Liguria 0 0
Nord ovest 458 11,4
P.A. Bolzano 2 0,9
P.A. Trento 0 0
Veneto 52 9,2
Friuli Venezia Giulia 5 1,0
Emilia Romagna 49 4,7
Nord est 108 4,3
Toscana 273 19,3
Umbria 1 1,3
Marche 0 0
Lazio 282 17,5
Centro 556 17,7
Abruzzo 3 1,7
Molise - -
Campania 273 21,7
Puglia 20 20,0
Basilicata 0 0
Calabria 1 14
Sicilia 166 18,9
Sardegna 12 10,1
Sud e isole 545 18,1
Italia 1.667 13,2

Come nel 2011, i centri del Nord Est rimangono u piirtuosi registrando una perdita
d’'informazioni del 4,3%, comunque in aumento rigpedl 2,5% del 2011. Anche le altre aree

geografiche hanno fatto registrare un aumento mpatdita di informazioni: nel Nord Ovest si e
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passati dall’11,1% del 2011 all'11,4% del 2012, @ehtro dal 16,7% al 17,7% e nel Sud dal 17,2%
al 18,1%.

Per quanto riguarda le singoli regioni, si registradendenze diverse, anche se si prendono in
considerazione le regioni con una maggiore attitarocreazione assistita. Di quest’ultime quelle

i cui centri hanno ridotto maggiormente la quotagchvidanze perse al follow-up sono state la
Puglia (-6,2%), il Piemonte (-2,1%), la Campanial @@zio (-1,2% per entrambe) .

Nelle restanti regioni con maggiore attivita, leqantuali di perdita al follow-up sono aumentate, i
termini percentuali, anche notevolmente: in Sici@l 9,5%, in Toscana del 4,6%, in Emilia

Romagna del 4,0%, in Veneto del 3,1% ed in Lomiaadeil’1,1%.

NellaTabella 4.43¢ espresso il dato sulle gravidanze perse aMelip, distinto a seconda del tipo

di servizio offerto dai centri di fecondazione ai&h.

Tab. 4.43: Distribuzione assoluta e percentuale del le gravidanze perse al follow-
up nell'anno 2012, secondo la tipologia del servizi o offerto.

. . - Gravidanze perse al % di gravidanze perse al
Tipologia del servizio
follow-up follow-up
Pubblico 457 11,2
Privato convenzionato 351 10,4
Privato 859 16,6
Totale 1.667 13,2

Come nelle rilevazioni precedenti anche nel 201Quieta maggiore di gravidanze perse al follow-
up e stata tra i centri privati, con un aumentaeirmini percentuali, rispetto al 2011, dello 0,2%.
Continuano ad aumentare i valori riferiti ai cenprubblici e privati convenzionati: nei centri

pubblici piu 1,7% rispetto al 2011 e nei centrivati convenzionati piu 1,6% rispetto al 2011.
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Infine, osserviamo, nella@abella 4.44 la distribuzione della perdita di informazioninche
relativamente alla dimensione dei cenitmipercentuale rispetto alle gravidanze ottenagdrdita

di informazioni & inversamente proporzionale allmehsione dei centri. Nel 2012 la perdita di
informazioni piu alta viene fatta registrare dantteche effettuano 100-199 cicli I'anno (22,9%) e
da quelli che effettuano meno di 100 cicli (22,3%@! 2011 la perdita di informazioni di questi due
tipi di centri era rispettivamente del 21,3% e dd4l5%. Praticamente stabile & la perdita di
informazioni dei centri con un numero di cicli amncompreso tra 200 e 499 (da 15,6% nel 2011 a
15,9% nel 2012), mentre aumenta la quota di grazielai cui non si conosce I'esito nei centri con
una mole di attivita compresa tra i 500 e i 999i égicun anno (da 12,6% nel 2011 a 15,1% nel
2012), di quelli che effettuano 1.500-1.999 (d&#2& 6,8%) ed in minima parte anche di quelli con
piu di 2.000 cicli (da 0,2% a 0,6%). In controtenzie rispetto alle altre classi di dimensioni sono i
centri che effettuano tra i 1.000 ed i 1.499 cudlie hanno fatto diminuire la percentuale di
gravidanze perse al follow-up dal 9,3% del 2017,&% del 2012.

Complessivamente se consideriamo tutti i centrileomaggior mole di attivita, ovvero quelli con
un numero di cicli effettuati in un anno superiar&.000 la percentuale di perdita di informazioni
sulle gravidanze diminuisce dal 5,8% del 2011 &/&del 2012.

Tab. 4.44: Distribuzione assoluta e percentuale del le gravidanze perse al

follow-up nell’anno 2012, secondo la dimensione dei centri.
Dimensione del centro Centri Gravi(;l(z)all?ozvs_ﬁgrse al % di gra]:gﬁg\?v%ﬁpperse al
<100 Cicli 46 92 22,3
100-199 Cicli 39 274 22,9
200-499 Cicli 57 561 15,9
500-999 Cicli 23 536 151
1.000-1.499 Cicli 8 132 7,0
1.500-1.999 Cicli 3 65 6,8
> 2.000 Cicli 3 7 0,6
Totale 179* 1.667 13,2

* 3 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Nella Tabella 4.45¢ riportata la tipologia degli esiti negativi ocsioalle gravidanze monitorate.

Nel 2012 si sono verificati 2.556 aborti spontarmyi al 23,3% delle gravidanze monitorate
(22,6% nel 2011), gli aborti terapeutici sono s@4j pari allo 0,9% delle gravidanze (0,9% nel
2011). Si sono verificate, inoltre 178 gravidanzsopiche, pari all'l,6% delle gravidanze
monitorate (1,5% nel 2011) e 16 morti intrauteripai allo 0,1% del totale delle gravidanze di cui
si conosce I'esito (0,3% nel 2011).

Tab. 4.45: Distribuzione degli esiti negativi nell  anno 2012, secondo la tipologia dell’esito negativo in
rapporto al totale delle gravidanze monitorate.

Aborti Spontanei  |Aborti Terapeutici Grawd_anze Morti intrauterine
, ectopiche
Gravidanze
monitorate % su % su % su % su
dilleln N gravidanze N gravidanze N gravidanze N gravidanze
livello monitorate monitorate monitorate monitorate
10.972 2.556 23,3 99 0,9 178 1,6 16 0,1

Una caratteristica importante, nella definizion#edpossibilita che una gravidanza ottenuta giunga
al parto, € I'eta della paziente. Dallabella 4.46 in cui e rappresentata la percentuale di esiti
negativi della gravidanza secondo le classi didetée pazienti, € possibile constatare come ad una
eta della paziente piu elevata, corrisponde unagmegpossibilita che la gravidanza abbia un esito
negativo, dove per esito negativo si intende ahahmorte intrauterina: dal 19,7% per le pazienti
con eta uguale o inferiore ai 34 anni (19,4% ndl120per finire al 61,5% per le pazienti con eta
uguale o superiore ai 43 anni (55,2% nel 2011).

Globalmente la percentuale di gravidanze monitocaie si conclude in cido che é stato definito

bY

“esito negativo”, e pari al 26,0%, in aumento rispal 25,5% del 2011.

i esiti negativi delle
le pazienti,

Tab.4.46: Distribuzione assoluta e percentuale degl
gravidanze monitorate, secondo le classi di eta del
nell'anno 2012

Gravidanze Esiti Negativi *

Classi di eta delle monitorate di I

pazienti e Il livello N %
< 34 anni 4.493 883 19,7
35-39 anni 4.782 1.249 26,1
40-42 anni 1.510 602 39,9
> 43 anni 187 115 61,5
Totale 10.972 2.849 26,0

*Negli esiti negativi sono state incluse le 16 morti intrauterine
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La Tabella 4.47mostra infine uno schema riassuntivo dei ciclettfati con tecniche di secondo e
terzo livello, in cui vengono riportati il numeroi dicli iniziati, dei prelievi effettuati, dei
trasferimenti eseguiti, delle gravidanze ottenufe]le gravidanze perse al follow-up, delle
gravidanze con esito negativo, dei parti e dei maii separatamente per le tecniche applicate.
Questo schema riassume i dati nazionali che vengpadati al Registro Europeo (EIM).

Tab. 4.47: Numero di cicli iniziati, di prelievi ef  fettuati, di trasferimenti eseguiti, di gravidanze ottenute,

di gravidanze perse al follow-up, di esiti negativi di gravidanze, di parti e di nati vivi
nell’anno 2012, secondo le tecniche utilizzate.

FIVET ICSI FER FO Totale
Cicli Iniziati 8.431 47.064 6.513 2.189 64.197
Prelievi 7.397 42.690 - - 50.087
Trasferimenti 6.241 35.581 5.496 1.736 49.054
con 1 Embrione 1.137 7.520 2.043 414 11.114
con 2 Embrioni 3.052 15.176 2.430 821 21.479
con 3 Embrioni 1.872 11.562 947 465 14.846
con 4 Embrioni 136 1.127 66 32 1.361
con 5 o + Embrioni 44 196 10 4 254
Gravidanze 1.770 9.300 1.231 338 12.639
_Pgrpentuale di graV|d.anze su cicli 21.0 19,8 18,9 15.4 19.7
iniziati/scongelamenti
Percentugle di grawdanze 28.4 26.1 224 195 258
su trasferimenti
Gravidanze perse 261 1.280 103 23 1.667
al follow-up
Percentuale di grawdanze_perse 147 13.8 8.4 6.8 132
al follow-up sul totale gravidanze
Esiti negativi di gravidanze 380 2.037 338 94 2.849
Perc_entuale esiti negativi su 252 254 300 29.8 26.0
gravidanze monitorate
Parti 1.129 5.983 790 221 8.123
Nati vivi 1.374 7.302 888 250 9.814

133



APPENDICE

A. ISCRIZIONE ALREGISTRONAZIONALE DELLA
PROCREAZIONEMEDICALMENTE ASSISTITA
SITUAZIONE AGGIORNATA AL 31 GENNAIO 2014
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A.llscrizione al Registro Nazionale della Procreazion®edicalmente
Assistita - Situazione aggiornata al 31 gennaio 2014

| centri che in Italia applicano le tecniche di PMiA I livello (Inseminazione Semplice) e di
secondo e terzo livello (GIFT, FIVET, ICSI, FER @) autorizzati dalle regioni di appartenenza,
ed iscritti al Registro Nazionale, alla data del@dnnaio 2014 son@b8 La distribuzione regionale

e rappresentata nelfagura A.1.

N.B.: I centri che svolgono attivita nella regiobazio, sono ancora in attesa di autorizzazione,

poiché nella Regione sono in corso le procedueedieditamento dei centri.

Figura A.1: Distribuzione regionale dei centri (di [, Il e lll Livello) che applicano tecniche di PMA  alla
data del 31 gennaio 2014 — TOTALE 358 (tra parentesi € indicata la differenza rispetto alla numerosita dei
centri attivi al 31 Gennaio 2013)
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Nella Figura A.2 viene mostrata la numerosita, in ciascuna regidinéutti i 198 centri che
svolgono attivita di secondo e terzo livello, deiali 91 operano in regime pubblico o privato

convenzionato con il SSN.

Figura A.2 Distribuzione regionale dei centriche a  pplicano tecniche di PMA dill e lll livello allad  ata
del 31 gennaio 2014- TOTALE 198 (tra parentesi ed in azzurro sono indicati i 91 centri di Il e Il
livello solo pubblici o privati convenzionati)
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NellaTabella A.1 e possibile osservare la distribuzione dei celtiécondazione assistita, nelle

diverse regioni ed aree geografiche, secondodldipservizio offerto.

Tab. A.1: Distribuzione per regione ed area geograf ica dei centri attivi al 31 Gennaio 2014, secondo il
tipo di servizio offerto. TOTALE 358.

Tipo di servizio
Centri pubblici ccc.:)i:]/terinsirci)\gii Centri privati

Regioni ed aree

geografiche Centri totali N % N % N %
Piemonte 26 11 42,3 1 3,8 14 53,8
Valle d'Aosta 1 1 100 0 0 0 0
Lombardia 59 20 33,9 10 16,9 29 49,2
Liguria 8 4 50,0 0 0 4 50,0
Nord ovest 94 36 38,3 11 11,7 47 50,0
P.A. Bolzano 5 4 80,0 0 0 1 20,0
P.A. Trento 1 1 100 0 0 0 0
Veneto 36 13 36,1 1 2,8 22 61,1
Friuli Venezia Giulia 5 3 60,0 1 20,0 1 20,0
Emilia Romagna 20 10 50,0 0 0 10 50,0
Nord est 67 31 46,3 2 3,0 34 50,7
Toscana 23 7 30,4 5 21,7 11 47,8
Umbria 2 1 50,0 0 0 1 50,0
Marche 6 2 33,3 0 0 4 66,7
Lazio 48 7 14,6 3 6,3 38 79,2
Centro 79 17 21,5 8 10,1 54 68,4
Abruzzo 5 3 60,0 0 0 2 40,0
Molise 0 - - - - - -
Campania 44 10 22,7 0 0 34 77,3
Puglia 14 3 214 0 0 11 78,6
Basilicata 2 2 100 0 0 0 0
Calabria 9 1 111 0 0 88,9
Sicilia 41 8 19,5 0 0 33 80,5
Sardegna 3 3 100 0 0 0 0
Sud eisole 118 30 25,4 0 0 88 74,6
Italia 358 114 31,8 21 5,9 223 62,3

La Lombardia con 59 centri ed il Lazio con 48 cestmo ancora le regioni con una maggiore
presenza di centri di fecondazione assistita, eggttando insieme il 29,9% di tutti i centri attivi

[talia.
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Le altre regioni che si distinguono per un’elevatesenza di centri sul territorio sono il Veneta co
36 ed il Piemonte con 26 nel Nord lItalia, la Toscaon 23 nel Centro e la Campania con 44 e la
Sicilia con 41 centri nel Sud. Nelle 7 regioni smptate sono complessivamente presenti il 77,4%
dei centri attivi nell'intero territorio nazionalejentre nelle restanti 12 regioni piu le due proin
autonome di Trento e Bolzano, e presente il rest22i6% dei centri attivi.

Il dettaglio del tipo di servizio offerto, restiige una prevalenza di centri di tipo privato co3 22
centri che rappresentano il 62,3%. Questa prevaléremcora piu marcata se confrontata con i 214
centri (59,9%) che erano presenti nel 2013. | cgnibblici sono 114, cioe il 31,8% e i centri

privati convenzionati con il SSN sono 21, ovverb,8%.

La distribuzione dei centri pubblici o privati cenzionati, rispetto ai centri privati, descrive una
profonda differenza tra le aree geografiche. Naéz del Nord Ovest e del Nord Est, la percentuale
dei centri privati sul totale di quelli attivi e paispettivamente al 50,0% e al 49,3%. Nel Centro
tale percentuale é del 68,4% e nel Sud raggiung,@%. Tra le regioni con il maggior numero di
centri attivi, si distinguono la Campania dove mtceprivati raggiungono il 77,3%, il Lazio con il
79,2% e la Sicilia con 1'80,5%. Le regioni con laggior presenza di centri pubblici o privati
convenzionati sono la Valle d’Aosta, la Provinciatdnoma di Trento la Basilicata e la Sardegnha
con il 100,0%, la Provincia Autonoma di Bolzano iedFriuli Venezia Giulia con 1'80,0% e la
Calabria con il 60,0%.

Nella Tabella A.2, & rappresentato la situazione negli anni treD0®e il 2014, dei centri attivi
divisi secondo il tipo di servizio.
Tab. A.2: Distribuzione per area geografica dei cen tri che hanno applicato tecniche di PMA (I, Il e Il 1

Livello) secondo la tipologia di servizio offerta n egli anni 2009- 2014.
(n.b.: centri privati convenzionati sono stati incl usi nei centri pubblici)

Regioni ed 31/01/2009 31/01/2010 31/01/2011 31/01/2012 31/01/2013 31/01/2014

aree
geografiche |Priv.| Pubb. |Tot. | Priv.| Pubb. |Tot. ||Priv.| Pubb.| Tot.||Priv. |Pubb. | Tot. [Priv. |Pubb. | Tot. |Priv. | Pubb. |Tot.

Nord ovest 39 57 96 || 41 57 98 || 40 55 95 || 43 55 98 || 46 a7 93 | 47 a7 94

Nord est 29 39 68 || 26 38 64 || 30 40 70 || 32 38 70 || 32 36 68 | 34 33 67

Centro 52 25 77 | 55 26 81 || 54 27 81 || 54 27 81 || 56 26 82 | 54 25 79

Sud e isole 65 35 |100| 70 36 |106| 76 34 | 110 78 34 | 112} 80 34 | 114 88 30 |118

Italia 185| 156 |341|192| 157 |349|200| 156 |356(207| 154 |361*||214| 143 |357|223| 135 | 358

* il numero di 361 centri di PMA attivi alla data de |31 gennaio 2012 si discosta dal numero di centri riportati nel
paragrafo 1.1. (Tabella 1.1 e successive), perché n  on tiene conto dell’apertura e della cessazione del  l'attivita dei
centri nell’arco dell'intero anno.
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Il numero dei centri di fecondazione assistitatalia presenti nel 2014, € aumentato di una unita
rispetto alla stessa data del 2013. Si e riscantmaa diminuzione (8 centri in meno) della presenza
di centri pubblici o privati convenzionati, ed umnaento di quelli con servizi di tipo privato, i dua

arrivano a 223 centri, con un aumento di 9 ungpetito al 2013.

| centri di fecondazione assistita, in Italia, veng distinti secondo la complessita delle tecniche
adottate e l'utilizzo o meno di assistenza anesitagica in centri, definiti di “primo livello” o di
“secondo e terzo livello”. Nei centri girimo livello vengono applicate soltanto procedure di
Inseminazione Semplice e tecniche di crioconseoveezdei gameti maschili. Nei centrigsécondo

e terzo livellg oltre all'lnseminazione Semplice, vengono prdédcke tecniche di procreazione
assistita piu complesse (GIFT, FIVET e ICSI), leniehe di prelievo chirurgico di spermatozoi (es.
MESA, TESE, PESA, TESA), le tecniche di crioconsgmene dei gameti sia maschili che
femminili e la crioconservazione di embrioni.

Nella Figura A3 € rappresentata la distribuzione percentuale efgricdistinti secondo il livello di
complessita delle tecniche offerte, attivi allaaddél 31 Gennaio tra gli anni 2007 e 2014. Nel 2014
i centri che applicano tecniche di primo livellnsol60 e rappresentano il 44,7% della totalita dei
centri attivi. Quelli che vengono invece, defindi secondo e terzo livello sono 198, ovvero il
55,3%.

Figura A.3: Distribuzione percentuale dei centrise  condo il livello delle tecniche applicate tra gli a nni

2007 e 2014.
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NellaTabella A.3 & esposta la distribuzione dei centri seconduelll delle tecniche offerte, per

regione ed area geografica.

Tab. A.3: Distribuzione dei centri secondo il livel lo delle tecniche offerte, per
regione ed area geografica (percentuali calcolate s ul totale
nazionale). TOTALE 358 - Centri attivi al 31 Gennai 0 2014

Livello dei centri

Regioni ed aree | Livello [I-11l Livello
geografiche N % N %
Piemonte 16 10,0 10 51
Valle d'Aosta 0 0 1 0,5
Lombardia 34 21,3 25 12,6
Liguria 6 3,8 2 1,0
Nord ovest 56 35,0 38 19,2
P.A. Bolzano 3 1,9 2 1,0
P.A. Trento 0 0 1 0,5
Veneto 16 10,0 20 10,1
Friuli Venezia Giulia 2 1,3 3 15
Emilia Romagna 8 5,0 12 6,1
Nord est 29 18,1 38 19,2
Toscana 9 5,6 14 7,1
Umbria 0 0 2 1,0
Marche 3 19 3 15
Lazio 19 11,9 29 14,6
Centro 31 19,4 48 24,2
Abruzzo 1 0,6 4 2,0
Molise 0 0 0 0
Campania 17 10,6 27 13,6
Puglia 3 1,9 11 5,6
Basilicata 1 0,6 1 0,5
Calabria 5 3,1 4 2,0
Sicilia 17 10,6 24 12,1
Sardegna 0 0 3 15
Sud eisole 44 27,5 74 37,4
Italia 160 100 198 100

La maggior parte dei centri di primo livello & sita nel Nord Ovest, dove svolgono la propria
attivita 56 centri, pari al 35,0% di tutti i centtii primo livello, mentre nel Sud & maggiore la sleén
di centri di secondo e terzo livello, che con 7#aiche rappresentano il 37,4% di tutti i centre ch

offrono tecniche di fecondazione assistita comgless
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La Tabella A.4 mostra la distribuzione territoriale dei centrceedo il livello ed il servizio offerto.

Tab. A.4: Distribuzione per regione ed area geograf

ica dei centri secondo il tipo di servizio ed il li vello.
TOTALE 358 - Centri attivi al 31 Gennaio 2014 (perc entuali calcolate sul totale nazionale).

Centri di | Livello

Centri di Il e lll Livello

gnggi}c;g}isgearee Pubblici con\fer;\/z?ct)inati Privati Pubblici con\fer;\/z?ct)inati Privati

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Piemonte 8 19,5 0 0 8 6,9 3 4,1 1 5,6 6 5,6
Valle d'Aosta 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0
Lombardia 7 17,1 1 33,3 26 22,4 13 17,8 9 50,0 3 2,8
Liguria 2 4,9 0 0 4 3.4 2 2,7 0 0 0 0
Nord ovest 17 41,5 1 33,3 38 32,8 19 26,0 10 55,6 9 8,4
P.A. Bolzano 3 7,3 0 0 0 0 1 1,4 0 0 1 0,9
P.A. Trento 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0
Veneto 5 12,2 1 33,3 10 8,6 8 11,0 0 0 12 11,2
Friuli Venezia Giulia 1 2,4 0 0 1 0,9 2 2,7 1 5,6 0 0
Emilia Romagna 4 9,8 0 0 4 3,4 6 8,2 0 0 6 5,6
Nord est 13 31,7 1 33,3 15 12,9 18 247 1 5,6 19 17,8
Toscana 3 7,3 0 0 6 5,2 4 5,5 5 27,8 5 4,7
Umbria 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 1 0,9
Marche 0 0 0 0 3 2,6 2 2,7 0 0 1 0,9
Lazio 1 2,4 1 33,3 17 14,7 6 8,2 2 11,1 21 19,6
Centro 4 9,8 1 33,3 26 22,4 13 17,8 7 38,9 28 26,2
Abruzzo 1 2,4 0 0 0 0 2 2,7 0 0 2 1,9
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campania 2 4,9 0 0 15 12,9 8 11,0 0 0 19 17,8
Puglia 1 2,4 0 0 2 1,7 2 2,7 0 0 9 8,4
Basilicata 1 2,4 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0
Calabria 1 2,4 0 0 4 3.4 0 0,0 0 0 4 3,7
Sicilia 1 2,4 0 0 16 13,8 7 9,6 0 0 17 15,9
Sardegna 0 0,0 0 0 0 0 3 4,1 0 0 0 0
Sud e isole 7 17,1 0 0 37 31,9 23 31,5 0 0 51 47,7
Italia 41 100 3 100 116 100 73 100 18 100 107 100

| centri di primo livello sono 160, di questi 41neopubblici, 3 privati convenzionati mentre quelli

che offrono un servizio privato sono 116. Fra i £8&tri di secondo e terzo livello, 73 svolgono un

servizio pubblico, 18 privato convenzionato e 106@cscentri privati.
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B. SINTESI DELL’ ATTIVITA , DEI RISULTATI E DEL
MONITORAGGIO DELLE GRAVIDANZE PER LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME

ANDAMENTO NEL TEMPO: ANNI 2008-2012
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&5 Procreazione Medicalmente Assistita

REGISTRO NAZIONALE

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

REGIONE PIEMONTE

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IEAolile
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 28 27 25 26 25 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, Ill livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 3.998 3.958 4,222 4.493 4535 72.543
Ne di cicli iniziati 4.962 5.305 5.652 5.700 5.670 93.634
N° di gravidanze ottenute 862 946 1.029 1.147 1.168 15.670
N° di gravidanze monitorate 781 898 956 1.047 1.112 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 9,4 51 7,1 8,7 4.8 14,0
Parti 597 661 703 769 820 10.101
N° di nati vivi 751 776 828 912 973 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;(gncc?gtgg)zailgtsg;)anti allindagine (con 23 22 21 21 23 311
N° di coppie trattate 1.353 1.166 1.236 1.331 1.238 18.085
Ne di cicli iniziati 2.010 2.025 2.186 2.110 1.943 29.427
N° di gravidanze ottenute 241 224 224 253 240 3.024
% di gravidanze su cicli 12,0 11,1 10,2 12,0 12,4 10,3
N° di gravidanze monitorate 199 194 200 206 219 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 17,4 13,4 10,7 18,6 8,8 17,1
Parti 154 158 150 154 179 1.974
N° di nati vivi 169 164 163 170 198 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei;)anti allindagine (con 10 9 9 9 8 182
N° di coppie trattate 2.645 2.792 2.986 3.162 3.297 54.458
N° di cicli iniziati 2.952 3.280 3.466 3.590 3.727 64.207
N° di gravidanze ottenute 621 722 805 894 928 12.646
N° di gravidanze monitorate 582 704 756 841 893 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 2,5 6,1 59 3,8 13,2
N° Parti 443 503 553 615 641 8.127
N° di nati vivi 582 612 665 742 775 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

coll izt PMAper Lmilone didonnein | 3475 | 3878 | 4142 | 4317 | 4.693 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 668 739 779 805 854 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 32,8%  dei cicli, ICSI 67,2% dei cicli IEAoliléA
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 10 9 9 9 8 182
N° di coppie trattate 2.404 2.474 2.472 2.635 2.684 46.491
N° di cicli iniziati 2.694 2.941 2.923 3.038 3.059 55.505
Eta media calcolata* 35,86 36,04 36,24 36,31 36,33 36,50
N° di prelievi 2.454 2.711 2.732 2.916 2.914 50.096
N° di trasferimenti 2.100 2.317 2.327 2.519 2.426 41.822
N° di gravidanze ottenute 581 669 710 793 775 11.077
% di gravidanze su cicli 21,6 22,7 24,3 26,1 25,3 20,0
% di gravidanze su prelievi 23,7 24,7 26,0 27,2 26,6 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 27,7 28,9 30,5 31,5 31,9 26,5
% di gravidanze gemellari 20,5 19,9 20,7 18,9 16,8 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 5,0 2,1 0,7 0,8 1,2 1,8
N° di gravidanze monitorate 544 651 668 743 744 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 6,4 2,7 59 6,3 4,0 13,9
Parti 418 470 482 541 535 7.116
N° di nati vivi 555 574 584 658 657 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 241 318 514 527 613 7.967
Ne° di cicli iniziati 258 339 543 552 668 8.702
N° di gravidanze ottenute 40 53 95 101 153 1.569
N° di gravidanze monitorate 38 53 88 98 149 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 0,0 7,4 3,0 2,6 8,0
N° Parti 25 33 71 74 106 1.011
N° di nati vivi 27 38 81 84 118 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Valle d'Aosta

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;Aolile
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 1 1 1 1 1 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 132 148 161 193 197 72.543
N° di cicli iniziati 212 244 256 328 311 93.634
N° di gravidanze ottenute 34 36 32 41 40 15.670
N° di gravidanze monitorate 34 36 32 41 40 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0
Parti 26 25 24 30 27 10.101
N° di nati vivi 29 31 26 35 35 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
:I;(gnc:gtgg)zai\gtr?tc;?anti allindagine (con 1 1 1 1 1 311
N° di coppie trattate 48 57 61 77 55 18.085
N° di cicli iniziati 100 115 127 160 117 29.427
N° di gravidanze ottenute 13 15 17 19 14 3.024
% di gravidanze su cicli 13,0 13,0 13,4 11,9 12,0 10,3
N° di gravidanze monitorate 13 15 17 19 14 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,1
Parti 9 9 14 15 8 1.974
N° di nati vivi 9 10 15 16 10 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gnc:gtgg)zai\gtr?tc;?anti allindagine (con 1 1 1 1 1 182
N° di coppie trattate 84 91 100 116 142 54.458
N° di cicli iniziati 112 129 129 168 194 64.207
N° di gravidanze ottenute 21 21 15 22 26 12.646
N° di gravidanze monitorate 21 21 15 22 26 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,2
N° Parti 17 16 10 15 19 8.127
N° di nati vivi 20 21 11 19 25 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

(e:tig"lig‘_ijg‘gnﬁi'\’m per L milione didonnein |/ re3 | 5191 | 5247 | 6.888 | 8.209 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 885 1.012 1.007 1.308 1.525 1.078
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Smasoes: Regione Valle d'Aosta
| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012
Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 18,9%  dei cicli, ICSI 81,1% dei cicli r%lil;
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 1 1 1 1 1 182
N° di coppie trattate 78 86 76 98 117 46.491
N° di cicli iniziati 106 124 105 148 164 55.505
Eta media calcolata* 36,26 34,83 34,92 34,95 35,47 36,50
N° di prelievi 99 111 89 129 158 50.096
N° di trasferimenti 85 93 73 108 123 41.822
N° di gravidanze ottenute 21 20 11 21 24 11.077
% di gravidanze su cicli 19,8 16,1 10,5 14,2 14,6 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,2 18,0 12,4 16,3 15,2 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,7 21,5 15,1 19,4 19,5 26,5
% di gravidanze gemellari 14,3 15,0 18,2 19,0 25,0 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 4.8 5,0 0,0 0,0 0,0 1,8
N° di gravidanze monitorate 21 20 11 21 24 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,9
Parti 17 16 7 14 17 7.116
N° di nati vivi 20 21 8 18 23 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 6 5 24 18 25 7.967
N° di cicli iniziati 6 5 24 20 30 8.702
N° di gravidanze ottenute 0 1 1 1.569
N° di gravidanze monitorate - 1 1.443
% di gravidanze perse al follow-up - 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti - - 3 1 2 1.011
N° di nati vivi - - 3 1 2 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di@labn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

f
&

Regione Lombardia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IE’?)I:'LI;
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 62 63 63 58 58 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, Ill livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 12.206 | 13.650 | 14.729 15.298 15.600 72.543
Ne° di cicli iniziati 18.941 | 20.619 | 21.447 | 22.405 | 22.605 93.634
N° di gravidanze ottenute 2.684 3.086 3.327 3.515 3.679 15.670
N° di gravidanze monitorate 2.250 2.523 3.009 2.956 3.119 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 16,2 18,2 9,6 15,9 15,2 14,0
Parti 1.711 1.897 2.292 2.156 2.285 10.101
N° di nati vivi 2.013 2.263 2.699 2.474 2.637 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
gll:lqtgncoeritgé)ze?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 56 56 52 50 54 311
N° di coppie trattate 4.282 4.529 4.057 3.708 3.420 18.085
Ne° di cicli iniziati 8.330 8.459 7.763 7.426 7.067 29.427
N° di gravidanze ottenute 893 866 798 760 747 3.024
% di gravidanze su cicli 10,7 10,2 10,3 10,2 10,6 10,3
N° di gravidanze monitorate 707 659 673 567 610 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 20,8 23,9 15,7 25,4 18,3 17,1
Parti 531 498 509 425 472 1.974
N° di nati vivi 579 551 564 460 508 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gl‘;ndeinc:lltgg)zai\;tstc:ei;)anti allindagine (con o5 o4 o4 23 o4 182
N° di coppie trattate 7.924 9.121 10.672 11.590 12.180 54.458
Ne di cicli iniziati 10.611 12.160 13.684 14.979 15.538 64.207
N° di gravidanze ottenute 1.791 2.220 2.529 2.755 2.932 12.646
N° di gravidanze monitorate 1.543 1.864 2.336 2.389 2.509 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 13,8 16,0 7,6 13,3 14,4 13,2
N° Parti 1.180 1.399 1.783 1.731 1.813 8.127
N° di nati vivi 1.434 1.712 2.135 2.014 2.129 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

Coll izt PMAper Lmilonedidonnein | 5445 | 6246 | 7.054 | 7.736 | 8.384 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 1.095 1.243 1.386 1.505 1.594 1.078
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NN Regione Lombardia
2008 2009 2010 2011 2012
ITALIA
Tecniche a fresco di Il e Il livello: FIVET 19,0%  dei cicli, ICSI 81,0% dei cicli 2012
(anno 2012)

:I;](gncc?gtgg)zai\étstcg)anti allindagine (con o5 o4 o 23 o4 182
N° di coppie trattate 7.119 8.239 9.259 9.884 10.298 46.491
Ne di cicli iniziati 9.673 11.100 12.155 13.131 13.473 55.505
Eta media calcolata* 35,97 36,14 36,34 36,62 36,39 36,50
N° di prelievi 8.515 9.888 | 10.811 | 11.727 | 12.121 50.096
N° di trasferimenti 7.229 | 8345 | 8989 | 9.656 | 9.817 41.822
N° di gravidanze ottenute 1.689 2.068 2.291 2.440 2.504 11.077
% di gravidanze su cicli 17,5 18,6 18,8 18,6 18,6 20,0
% di gravidanze su prelievi 19,8 20,9 21,2 20,8 20,7 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 23,4 24,8 25,5 25,3 25,5 26,5
% di gravidanze gemellari 19,4 18,4 19,6 17,5 18,5 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,5 1,9 1,7 1,0 1,2 1,8
N° di gravidanze monitorate 1.454 1.734 2.110 2.127 2.145 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 13,9 16,2 7,9 12,8 14,3 13,9
Parti 1.117 1.304 1.635 1.542 1.580 7.116
N° di nati vivi 1.368 1.606 1.972 1.801 1.876 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 805 882 1.413 1.706 1.882 7.967
Ne di cicli iniziati 938 1.060 1.529 1.848 2.065 8.702
N° di gravidanze ottenute 102 152 238 315 428 1.569
N° di gravidanze monitorate 89 130 226 262 364 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 12,7 14,5 5,0 16,8 15,0 8,0
N° Parti 63 95 148 189 233 1.011
N° di nati vivi 66 106 163 213 253 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Liguria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOI:IIZA
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 6 6 6 7 7 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 914 1.097 1.105 1.048 960 72.543
N° di cicli iniziati 1.857 1.914 1.861 1.755 1.635 93.634
N° di gravidanze ottenute 215 211 229 169 184 15.670
N° di gravidanze monitorate 203 204 226 165 181 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 5,6 3,3 1,3 2,4 1,6 14,0
Parti 171 160 177 116 126 10.101
N° di nati vivi 217 185 220 148 145 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 6 6 6 6 6 311
N° di coppie trattate 425 523 566 463 456 18.085
N° di cicli iniziati 1.280 1.275 1.217 1.086 1.038 29.427
N° di gravidanze ottenute 75 72 85 55 69 3.024
% di gravidanze su cicli 59 5,6 7,0 51 6,6 10,3
N° di gravidanze monitorate 65 66 84 53 66 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 13,3 8,3 1,2 3,6 4.3 17,1
Parti 52 46 71 33 42 1.974
N° di nati vivi 56 48 75 36 45 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 3 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 489 574 539 585 504 54.458
N° di cicli iniziati 577 639 644 669 597 64.207
N° di gravidanze ottenute 140 139 144 114 115 12.646
N° di gravidanze monitorate 138 138 142 112 115 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 1.4 0,7 1.4 1,8 0,0 13,2
N° Parti 119 114 106 83 84 8.127
N° di nati vivi 161 137 145 112 100 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

g;;"lg"zg"gni:\”A per L milione didonnein | 5 o5 | 5935 | 2283 | 2.388 | 2.260 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 358 396 398 414 381 1.078
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T Eme

Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Liguria

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 2,2% d  ei cicli, ICSI 97,8% dei cicli n;gliléo\
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 3 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 457 498 460 476 387 46.491
N° di cicli iniziati 545 551 552 549 456 55.505
Eta media calcolata* 35,32 35,34 35,55 35,68 35,66 36,50
N° di prelievi 468 463 445 465 373 50.096
N° di trasferimenti 426 421 410 409 324 41.822
N° di gravidanze ottenute 135 128 133 105 97 11.077
% di gravidanze su cicli 24,8 23,2 24,1 19,1 21,3 20,0
% di gravidanze su prelievi 28,8 27,6 29,9 22,6 26,0 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 31,7 30,4 32,4 25,7 29,9 26,5
% di gravidanze gemellari 26,7 19,5 30,1 19,0 20,6 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 5,2 0,8 3,0 57 3,1 1,8
N° di gravidanze monitorate 133 127 131 105 97 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 1,5 0,8 1,5 0,0 0,0 13,9
Parti 115 105 98 79 74 7.116
N° di nati vivi 156 127 136 107 88 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 32 76 79 109 117 7.967
N° di cicli iniziati 32 88 92 120 141 8.702
N° di gravidanze ottenute 11 11 9 18 1.569
N° di gravidanze monitorate 11 11 7 18 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 22,2 0,0 8,0
N° Parti 4 9 8 4 10 1.011
N° di nati vivi 5 10 9 5 12 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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e Provincia Autonoma di Bolzano

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 5 5 5 5 5 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 966 1.107 1.265 1.358 1.337 72.543
Ne di cicli iniziati 1.484 1.622 1.691 1.945 1.816 93.634
N° di gravidanze ottenute 160 250 317 324 272 15.670
N° di gravidanze monitorate 153 234 276 318 263 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 4,4 6,4 12,9 1,9 3,3 14,0
Parti 120 157 210 239 199 10.101
N° di nati vivi 153 184 249 290 247 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con 5 5 5 4 5 311
N° di coppie trattate 287 310 280 276 253 18.085
N° di cicli iniziati 574 567 497 468 409 29.427
N° di gravidanze ottenute 37 55 38 44 38 3.024
% di gravidanze su cicli 6,4 9,7 7,6 9,4 9,3 10,3
N° di gravidanze monitorate 31 49 35 43 31 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 16,2 10,9 7,9 2,3 18,4 17,1
Parti 25 28 28 33 26 1.974
N° di nati vivi 27 30 30 35 26 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con 2 2 > > > 182
N° di coppie trattate 679 797 985 1.082 1.084 54.458
N° di cicli iniziati 910 1.055 1.194 1.477 1.407 64.207
N° di gravidanze ottenute 123 195 279 280 234 12.646
N° di gravidanze monitorate 122 185 241 275 232 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 5,1 13,6 1,8 0,9 13,2
N° Parti 95 129 182 206 173 8.127
N° di nati vivi 126 154 219 255 221 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

Coll izt PMAper Lmilone didonnein | g go6 | 10002 | 11468 | 14.228 | 13817 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 1.833 2.105 2.362 2.898 2.774 1.078
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S s Provincia Autonoma di Bolzano

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 22,2%  dei cicli, ICSI 77,8% dei cicli ITZ'?)IiI;\
(anno 2012)

:I;](gncc?gtgg)zai\étstcg)anti allindagine (con 2 5 > > > 182
N° di coppie trattate 601 736 864 905 890 46.491
N° di cicli iniziati 815 985 1.026 1.240 1.152 55.505
Eta media calcolata* 36,48 36,07 36,22 36,62 36,44 36,50
Ne° di prelievi 724 897 933 1.095 1.050 50.096
N° di trasferimenti 639 741 840 938 864 41.822
N° di gravidanze ottenute 121 193 259 256 208 11.077
% di gravidanze su cicli 14,8 19,6 25,2 20,6 18,1 20,0
% di gravidanze su prelievi 16,7 21,5 27,8 23,4 19,8 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 18,9 26,0 30,8 27,3 24,1 26,5
% di gravidanze gemellari 28,9 19,2 18,5 21,5 21,2 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 6,6 2,1 0,8 1,2 2,9 1,8
N° di gravidanze monitorate 120 183 223 251 206 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 5,2 13,9 2,0 1,0 13,9
Parti 94 127 170 193 158 7.116
N° di nati vivi 125 152 206 240 205 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 78 61 121 177 194 7.967
N° di cicli iniziati 95 70 168 237 255 8.702
N° di gravidanze ottenute 20 24 26 1.569
N° di gravidanze monitorate 18 24 26 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti 1 2 12 13 15 1.011
N° di nati vivi 1 2 13 15 16 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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S Provincia Autonoma di Trento

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOIZIIZA
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 2 2 2 2 2 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, Ill livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 334 380 467 514 566 72.543
N° di cicli iniziati 546 623 690 738 928 93.634
N° di gravidanze ottenute 91 92 100 136 153 15.670
N° di gravidanze monitorate 91 92 99 136 153 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 14,0
Parti 68 67 79 109 115 10.101
N° di nati vivi 84 79 90 128 136 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei?anti allindagine (con 1 1 1 1 1 311
N° di coppie trattate 89 106 130 167 159 18.085
Ne di cicli iniziati 194 261 262 315 353 29.427
N° di gravidanze ottenute 13 18 26 39 32 3.024
% di gravidanze su cicli 6,7 6,9 9,9 12,4 9,1 10,3
N° di gravidanze monitorate 13 18 25 39 32 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 17,1
Parti 8 13 21 32 23 1.974
N° di nati vivi 11 13 21 34 25 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 245 274 337 347 407 54.458
N° di cicli iniziati 352 362 428 423 575 64.207
N° di gravidanze ottenute 78 74 74 97 121 12.646
N° di gravidanze monitorate 78 74 74 97 121 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,2
N° Parti 60 54 58 77 92 8.127
N° di nati vivi 73 66 69 94 111 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

coll pizlatl PMAper Lmilone didonnein | 3399 | 3486 | 4131 | 4002 | 5699 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 681 693 812 796 1.090 1.078

153



& P[MIA|

meiesie: Provincia Autonoma di Trento

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012

ITALIA
Tecniche a fresco di Il e 11l livello: ICSI 100,0%  dei cicli (anno 2012) 2012
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 242 262 319 341 401 46.491
N° di cicli iniziati 349 350 408 417 569 55.505
Eta media calcolata* 35,70 35,67 35,91 36,09 36,02 36,50
N° di prelievi 300 320 371 403 544 50.096
N° di trasferimenti 269 297 333 377 504 41.822
N° di gravidanze ottenute 77 74 70 95 121 11.077
% di gravidanze su cicli 22,1 21,1 17,2 22,8 21,3 20,0
% di gravidanze su prelievi 25,7 23,1 18,9 23,6 22,2 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 28,6 24,9 21,0 25,2 24,0 26,5
% di gravidanze gemellari 23,4 20,3 17,1 16,8 20,7 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,3 5,4 1,4 11 0,8 1,8
N° di gravidanze monitorate 77 74 70 95 121 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,9
Parti 60 54 56 77 92 7.116
N° di nati vivi 73 66 67 94 111 8.680
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 3 12 18 6 6 7.967
N° di cicli iniziati 3 12 20 6 6 8.702
N° di gravidanze ottenute 1 0 2 0 1.569
N° di gravidanze monitorate 1 - 2 - 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 - 0,0 0,0 - 8,0
N° Parti 0 - 2 0 - 1.011
N° di nati vivi 0 - 2 0 - 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Veneto

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IEAOIile
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 36 36 40 38 37 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 4,545 4,792 5.089 5.508 4.481 72.543
Ne di cicli iniziati 5.855 6.424 6.771 7.250 5.829 93.634
N° di gravidanze ottenute 887 966 1.034 1.055 790 15.670
N° di gravidanze monitorate 744 736 946 933 671 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 16,1 23,8 8,5 11,6 15,1 14,0
Parti 551 579 701 688 529 10.101
N° di nati vivi 688 717 846 811 629 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;(gncc?gtgg)zailgtsg;)anti allindagine (con 27 29 32 30 30 311
N° di coppie trattate 1.493 1.558 1.492 1.571 1.427 18.085
Ne di cicli iniziati 2.443 2.788 2.613 2.698 2.461 29.427
N° di gravidanze ottenute 249 256 242 253 222 3.024
% di gravidanze su cicli 10,2 9,2 9,3 9,4 9,0 10,3
N° di gravidanze monitorate 159 159 191 180 155 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 36,1 37,9 21,1 28,9 30,2 17,1
Parti 124 132 142 139 126 1.974
N° di nati vivi 145 150 160 153 144 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gncc)eritgé)zz?étﬁt(z;)anti allindagine (con 23 22 20 22 21 182
N° di coppie trattate 3.052 3.234 3.597 3.937 3.054 54.458
N° di cicli iniziati 3.412 3.636 4.158 4.552 3.368 64.207
N° di gravidanze ottenute 638 710 792 802 568 12.646
N° di gravidanze monitorate 585 577 755 753 516 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 8,3 18,7 4,7 6,1 9,2 13,2
N° Parti 427 447 559 549 403 8.127
N° di nati vivi 543 567 686 658 485 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

coll izt PMAper Lmilone didonnein | 3464 | 3705 | 4279 | 4710 | 3.631 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 702 742 844 920 692 1.078

155



é

S Regione Veneto
| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012
Tecniche a fresco di Il e Il livello: FIVET 21,4%  dei cicli, ICSI 78,6% dei cicli ITz'glile
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 23 22 20 22 21 182
N° di coppie trattate 2.726 2.910 3.094 3.302 2.563 46.491
N° di cicli iniziati 3.045 3.276 3.595 3.850 2.853 55.505
Eta media calcolata* 35,87 36,11 36,31 36,47 36,89 36,50
Ne di prelievi 2.711 2.976 3.183 3.393 2.480 50.096
N° di trasferimenti 2.361 2.599 2.727 2.914 2.094 41.822
N° di gravidanze ottenute 588 670 722 708 483 11.077
% di gravidanze su cicli 19,3 20,5 20,1 18,4 16,9 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,7 22,5 22,7 20,9 19,5 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,9 25,8 26,5 24,3 23,1 26,5
% di gravidanze gemellari 20,6 25,4 20,4 18,4 17,6 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 29 2,8 2,2 1.4 1,9 1,8
N° di gravidanze monitorate 546 550 690 670 438 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 7,1 17,9 4.4 5,4 9,3 13,9
Parti 402 431 512 498 340 7.116
N° di nati vivi 514 551 628 600 413 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 326 324 503 635 491 7.967
Ne° di cicli iniziati 367 360 563 702 515 8.702
N° di gravidanze ottenute 50 40 70 94 85 1.569
N° di gravidanze monitorate 39 27 65 83 78 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 22,0 32,5 7,1 11,7 8,2 8,0
N° Parti 25 16 47 51 63 1.011
N° di nati vivi 29 16 58 58 72 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di@labn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in

classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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eveea: Regione Friuli Venezia Giulia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravi danze.
Anni 2008 - 2012

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 6 7 7 5 5 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 1.467 1.742 2.187 2.485 2.887 72.543
Ne di cicli iniziati 1.954 2.329 2.827 3.152 3.694 93.634
N° di gravidanze ottenute 345 417 487 445 558 15.670
N° di gravidanze monitorate 326 409 478 441 549 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 5,5 1,9 1,8 0,9 1,6 14,0
Parti 251 286 367 322 400 10.101
N° di nati vivi 314 349 444 382 465 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUI)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con 5 7 7 5 5 311
N° di coppie trattate 274 349 358 349 378 18.085
N° di cicli iniziati 518 697 687 714 752 29.427
N° di gravidanze ottenute 64 69 82 59 43 3.024
% di gravidanze su cicli 12,4 9,9 11,9 8,3 57 10,3
N° di gravidanze monitorate 54 68 80 58 39 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 15,6 1,4 2,4 1,7 9,3 17,1
Parti 46 52 58 41 26 1.974
N° di nati vivi 52 54 64 43 27 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con 3 3 3 3 3 182
N° di coppie trattate 1.193 1.393 1.829 2.136 2.509 54.458
N° di cicli iniziati 1.436 1.632 2.140 2.438 2.942 64.207
N° di gravidanze ottenute 281 348 405 386 515 12.646
N° di gravidanze monitorate 272 341 398 383 510 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 3,2 2,0 1,7 0,8 1,0 13,2
N° Parti 205 234 309 281 374 8.127
N° di nati vivi 262 295 380 339 438 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

Coll izt PMAper Lmilonedidonnein | 6555 | 7.123 | 9.466 | 10.864 | 13507 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 1.171 1.324 1.733 1.973 2412 1.078
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e  Regione Friuli Venezia Giulia

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 29,9%  dei cicli, ICSI 70,1% dei cicli IEAOIiléA
(anno 2012)

:I;(gnc:gtgg)zai\étstcg)anti allindagine (con 3 3 3 3 3 182
N° di coppie trattate 1.088 1.249 1.511 1.732 1.991 46.491
Ne di cicli iniziati 1.312 1.466 1.771 1.975 2.328 55.505
Eta media calcolata* 35,34 36,00 35,91 36,05 35,91 36,50
N° di prelievi 1.236 | 1.371 | 1.644 | 1.853 2.166 50.096
N° di trasferimenti 1.079 1.188 1.437 1.604 1.865 41.822
N° di gravidanze ottenute 260 319 351 323 429 11.077
% di gravidanze su cicli 19,8 21,8 19,8 16,4 18,4 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,0 23,3 21,4 17,4 19,8 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,1 26,9 24,4 20,1 23,0 26,5
% di gravidanze gemellari 25,0 27,9 25,4 20,4 23,5 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,8 5,6 3,1 2,5 1,2 1,8
N° di gravidanze monitorate 252 313 344 320 424 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 3,1 1,9 2,0 0,9 1,2 13,9
Parti 193 220 271 237 308 7.116
N° di nati vivi 244 280 339 288 365 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 105 144 318 404 518 7.967
Ne di cicli iniziati 124 166 369 463 614 8.702
N° di gravidanze ottenute 21 29 54 63 86 1.569
N° di gravidanze monitorate 20 28 54 63 86 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 4,8 34 0,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti 12 14 38 44 66 1.011
N° di nati vivi 18 15 41 51 73 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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T Eme

Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

Regione Emilia Romagna

o delle gravidanze.

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 19 16 17 18 19 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 5.791 5.563 6.104 6.404 6.895 72.543
N° di cicli iniziati 7.263 7.186 7.749 8.430 8.324 93.634
N° di gravidanze ottenute 1.090 1.092 1.165 1.153 1.243 15.670
N° di gravidanze monitorate 1.066 1.066 1.152 1.137 1.175 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 2,2 2,4 11 1.4 55 14,0
Parti 780 756 798 788 833 10.101
N° di nati vivi 944 930 948 923 985 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;(gncc)eritgé)zz?étﬁt(z;)anti allindagine (con 14 14 15 15 18 311
N° di coppie trattate 1.203 1.147 993 1.115 1.089 18.085
N° di cicli iniziati 1.750 1.789 1.614 1.912 1.792 29.427
N° di gravidanze ottenute 170 170 172 179 192 3.024
% di gravidanze su cicli 9,7 9,5 10,7 9,4 10,7 10,3
N° di gravidanze monitorate 161 153 169 170 173 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 5,3 10,0 1,7 5,0 9,9 17,1
Parti 120 111 126 118 135 1.974
N° di nati vivi 145 129 147 127 152 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 10 10 1 11 12 182
N° di coppie trattate 4.588 4.416 5.111 5.289 5.806 54.458
N° di cicli iniziati 5.513 5.397 6.135 6.518 6.532 64.207
N° di gravidanze ottenute 920 922 993 974 1.051 12.646
N° di gravidanze monitorate 905 913 983 967 1.002 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 1,6 1,0 1,0 0,7 4.7 13,2
N° Parti 660 645 672 670 698 8.127
N° di nati vivi 799 801 801 796 833 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

Coll pizatl PMAper Lmilone didonnein | g 575 | 6301 | 7.261 | 7.725 | 8.042 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 1.280 1.236 1.390 1.466 1.498 1.078

159



T Eme

Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Emilia Romagna

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 24,9%  dei cicli, ICSI 75,1% dei cicli ITZAOIiIZA
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 10 10 11 11 12 182
N° di coppie trattate 3.786 3.621 4.158 4.204 4.292 46.491
N° di cicli iniziati 4.608 4.544 5.072 5.308 4.904 55.505
Eta media calcolata* 36,19 36,37 36,65 36,63 36,56 36,50
Ne di prelievi 4.107 4.065 4.560 4.607 4.446 50.096
N° di trasferimenti 3.375 3.417 3.644 3.645 3.602 41.822
N° di gravidanze ottenute 793 801 858 819 882 11.077
% di gravidanze su cicli 17,2 17,6 16,9 15,4 18,0 20,0
% di gravidanze su prelievi 19,3 19,7 18,8 17,8 19,8 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 23,5 23,4 23,5 22,5 24,5 26,5
% di gravidanze gemellari 17,2 18,7 19,8 19,2 20,0 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,7 3,1 1,6 15 1,2 1,8
N° di gravidanze monitorate 779 795 848 813 839 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 1,8 0,7 1,2 0,7 4.9 13,9
Parti 567 567 587 570 592 7.116
N° di nati vivi 686 708 708 683 716 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 802 795 953 1.085 1.514 7.967
N° di cicli iniziati 905 853 1.063 1.210 1.628 8.702
N° di gravidanze ottenute 127 121 135 155 169 1.569
N° di gravidanze monitorate 126 118 135 154 163 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 2,5 0,0 0,6 3,6 8,0
N° Parti 93 78 85 100 106 1.011
N° di nati vivi 113 93 93 113 117 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi o delle gravidanze.
Anni 2008 - 2012

2008 2009 2010 2011 2012 I-;Aolile
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 20 21 22 23 24 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 4.422 4.858 5.937 6.992 7.436 72.543
N° di cicli iniziati 5.561 6.135 7.290 8.717 8.981 93.634
N° di gravidanze ottenute 1.094 1.135 1.326 1.392 1.635 15.670
N° di gravidanze monitorate 1.007 1.055 1.238 1.206 1.331 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 8,0 7,0 6,6 13,4 18,6 14,0
Parti 771 787 925 940 1.010 10.101
N° di nati vivi 1.001 966 1.132 1.143 1.212 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 19 19 21 29 22 311
N° di coppie trattate 1.074 1.131 1.173 1.443 1.339 18.085
N° di cicli iniziati 1.662 1.716 1.894 2.204 1.900 29.427
N° di gravidanze ottenute 190 190 188 197 219 3.024
% di gravidanze su cicli 11,4 11,1 9,9 8,9 115 10,3
N° di gravidanze monitorate 178 162 180 187 188 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 14,7 4,3 51 14,2 17,1
Parti 142 130 153 160 152 1.974
N° di nati vivi 169 151 169 188 171 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 13 13 14 14 14 182
N° di coppie trattate 3.348 3.727 4.764 5.549 6.097 54.458
N° di cicli iniziati 3.899 4.419 5.396 6.513 7.081 64.207
N° di gravidanze ottenute 904 945 1.138 1.195 1.416 12.646
N° di gravidanze monitorate 829 893 1.058 1.019 1.143 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 8,3 55 7,0 14,7 19,3 13,2
N° Parti 629 657 772 780 858 8.127
N° di nati vivi 832 815 963 955 1.041 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

Coll piaatl PMAper Lmilonedidonnein | 5477 | 6214 | 7.627 | 9242 | 10.491 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 1.056 1.188 1.443 1.734 1.924 1.078
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REGISTRO NAZIONALE

Regione Toscana

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 8,9% d ei cicli, ICSI 91,1% dei cicli ITZAOIiIZA
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 13 13 14 14 14 182
N° di coppie trattate 3.281 3.636 4.543 5.154 5.657 46.491
N° di cicli iniziati 3.832 4.328 5.175 6.105 6.633 55.505
Eta media calcolata* 36,08 36,17 36,30 36,29 36,28 36,50
Ne di prelievi 3.345 3.794 4.634 5.264 5.798 50.096
N° di trasferimenti 2.984 3.369 4.044 4.629 5.112 41.822
N° di gravidanze ottenute 894 930 1.105 1.158 1.358 11.077
% di gravidanze su cicli 23,3 21,5 21,4 19,0 20,5 20,0
% di gravidanze su prelievi 26,7 24,5 23,8 22,0 23,4 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 30,0 27,6 27,3 25,0 26,6 26,5
% di gravidanze gemellari 17,8 21,5 19,9 19,6 20,2 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,7 3,2 3,3 2,0 2,1 1,8
N° di gravidanze monitorate 821 878 1.028 983 1.097 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 8,2 5,6 7,0 15,1 19,2 13,9
Parti 623 649 755 757 826 7.116
N° di nati vivi 823 806 944 931 1.007 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 67 91 221 395 440 7.967
N° di cicli iniziati 67 91 221 408 448 8.702
N° di gravidanze ottenute 10 15 33 37 58 1.569
N° di gravidanze monitorate 8 15 30 36 46 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 20,0 0,0 9,1 2,7 20,7 8,0
N° Parti 6 8 17 23 32 1.011
N° di nati vivi 9 9 19 24 34 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Umbria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 2 2 2 2 2 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 457 387 556 650 576 72.543
N° di cicli iniziati 836 781 934 981 893 93.634
N° di gravidanze ottenute 65 51 98 120 107 15.670
N° di gravidanze monitorate 63 50 86 110 106 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 3,1 2,0 12,2 8,3 0,9 14,0
Parti 50 43 69 83 75 10.101
N° di nati vivi 60 50 80 100 92 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 311
N° di coppie trattate 235 275 211 262 251 18.085
N° di cicli iniziati 576 663 504 504 487 29.427
N° di gravidanze ottenute 18 26 20 24 27 3.024
% di gravidanze su cicli 3,1 3,9 4,0 4,8 55 10,3
N° di gravidanze monitorate 16 26 18 24 27 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 11,1 0,0 10,0 0,0 0,0 17,1
Parti 12 20 15 16 18 1.974
N° di nati vivi 12 23 15 17 18 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 222 112 345 388 325 54.458
N° di cicli iniziati 260 118 430 477 406 64.207
N° di gravidanze ottenute a7 25 78 96 80 12.646
N° di gravidanze monitorate a7 24 68 86 79 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 4,0 12,8 10,4 1,3 13,2
N° Parti 38 23 54 67 57 8.127
N° di nati vivi 48 27 65 83 74 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

Col pizlatl PMAperLmilonedidonnein | 9 491 | 675 | 2467 | 2742 | 2454 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 292 131 476 526 459 1.078
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Umbria

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 1,1% d ei cicli, ICSI 98,9% dei cicli n;glil;
(anno 2012)

gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 215 99 332 345 284 46.491
Ne di cicli iniziati 253 105 417 434 360 55.505
Eta media calcolata* 35,38 36,42 35,97 36,15 36,21 36,50
N° di prelievi 223 99 359 371 318 50.096
Ne di trasferimenti 205 88 309 295 262 41.822
N° di gravidanze ottenute a7 22 75 80 71 11.077
% di gravidanze su cicli 18,6 21,0 18,0 18,4 19,7 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,1 22,2 20,9 21,6 22,3 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 22,9 25,0 24,3 27,1 27,1 26,5
% di gravidanze gemellari 17,0 22,7 21,3 23,8 29,6 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 6,4 0,0 1,3 2,5 1,4 1,8
N° di gravidanze monitorate a7 22 65 70 71 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 13,3 12,5 0,0 13,9
Parti 38 22 51 53 52 7.116
N° di nati vivi 48 26 62 67 68 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 7 13 13 43 41 7.967
Ne di cicli iniziati 7 13 13 43 46 8.702
N° di gravidanze ottenute 0 3 16 9 1.569
N° di gravidanze monitorate - 2 16 8 1.443
% di gravidanze perse al follow-up - 33,3 0,0 0,0 11,1 8,0
N° Parti - 1 3 14 5 1.011
N° di nati vivi - 1 3 16 6 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Marche

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IEAOIile
Centri attivi tenuti all’invio dei dati 3 3 4 4 5 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 381 401 415 389 393 72.543
N° di cicli iniziati 641 606 625 547 598 93.634
N° di gravidanze ottenute 65 59 50 a7 55 15.670
N° di gravidanze monitorate 56 52 44 45 50 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 13,8 11,9 12,0 4,3 9,1 14,0
Parti 48 43 37 40 42 10.101
N° di nati vivi 63 52 43 48 49 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 1 1 2 2 4 311
N° di coppie trattate 186 219 231 198 215 18.085
N° di cicli iniziati 403 380 400 332 376 29.427
N° di gravidanze ottenute 22 21 20 18 25 3.024
% di gravidanze su cicli 55 55 5,0 5,4 6,6 10,3
N° di gravidanze monitorate 18 19 17 17 20 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 18,2 9,5 15,0 5,6 20,0 17,1
Parti 15 17 14 15 18 1.974
N° di nati vivi 19 22 17 18 21 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;wtgncc?gtg;zailgr?g;)ami allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 195 182 184 191 178 54.458
N° di cicli iniziati 238 226 225 215 222 64.207
N° di gravidanze ottenute 43 38 30 29 30 12.646
N° di gravidanze monitorate 38 33 27 28 30 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 11,6 13,2 10,0 3,4 0,0 13,2
N° Parti 33 26 23 25 24 8.127
N° di nati vivi 44 30 26 30 28 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

((e:tlghllsmzlsagni:\AA per 1 milione di donne in 774 739 745 714 765 5562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 152 144 144 137 144 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Marche

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 10,1%  dei cicli, ICSI 89,9% dei cicli ITZAOIiIZA
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 2 2 2 2 2 182
N° di coppie trattate 166 168 169 183 164 46.491
N° di cicli iniziati 208 212 210 207 208 55.505
Eta media calcolata* 34,32 35,68 35,85 37,14 36,98 36,50
N° di prelievi 183 194 190 178 184 50.096
N° di trasferimenti 165 183 173 155 165 41.822
N° di gravidanze ottenute 39 37 30 29 28 11.077
% di gravidanze su cicli 18,8 17,5 14,3 14,0 13,5 20,0
% di gravidanze su prelievi 21,3 19,1 15,8 16,3 15,2 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 23,6 20,2 17,3 18,7 17,0 26,5
% di gravidanze gemellari 35,9 10,8 10,0 17,2 17,9 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8
N° di gravidanze monitorate 34 32 27 28 28 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 12,8 13,5 10,0 3,4 0,0 13,9
Parti 29 25 23 25 23 7.116
N° di nati vivi 40 29 26 30 27 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 29 14 15 8 14 7.967
N° di cicli iniziati 30 14 15 8 14 8.702
N° di gravidanze ottenute 1 0 0 1.569
N° di gravidanze monitorate - - 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 - - 0,0 8,0
N° Parti 4 1 - - 1 1.011
N° di nati vivi 4 1 - - 1 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di@labn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Lazio

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 59 54 54 53 51 395
% centri che hanno fornito dati all'SS 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 7.222 8.283 9.836 10.407 8.885 72.543
Ne di cicli iniziati 9.477 10.083 12.087 12.676 11.162 93.634
N° di gravidanze ottenute 1.669 1.876 2.298 2.127 1.932 15.670
N° di gravidanze monitorate 1.219 1.387 1.830 1.707 1.547 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 27,0 26,1 20,4 19,7 19,9 14,0
Parti 925 1.065 1.417 1.255 1.133 10.101
N° di nati vivi 1.126 1.264 1.684 1.470 1.303 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gll:lqtgncoeritgé)ze?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 52 48 48 26 45 311
N° di coppie trattate 2.789 2.851 3.084 3.106 2.170 18.085
N° di cicli iniziati 4328 | 3.997 | 4373 | 4.230 | 3.108 29.427
N° di gravidanze ottenute 522 500 499 440 320 3.024
% di gravidanze su cicli 12,1 12,5 11,4 10,4 10,3 10,3
N° di gravidanze monitorate 315 360 355 336 217 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 39,7 28,0 28,9 23,6 32,2 171
Parti 244 289 289 268 171 1.974
N° di nati vivi 271 316 313 285 178 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con o5 23 23 24 26 182
N° di coppie trattate 4.433 5.432 6.752 7.301 6.715 54.458
N° di cicli iniziati 5.149 6.086 7.714 8.446 8.054 64.207
N° di gravidanze ottenute 1.147 1.376 1.799 1.687 1.612 12.646
N° di gravidanze monitorate 904 1.027 1.475 1.371 1.330 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 21,2 25,4 18,0 18,7 17,5 13,2
N° Parti 681 776 1.128 987 962 8.127
N° di nati vivi 855 948 1.371 1.185 1.125 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

g;“lgli:sagni:\% per 1 milione didonnein |, jo4 | 5000 | 6627 | 7.282 | 7.367 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 920 1.076 1.352 1.468 1.457 1.078
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Procreazione Medicalmente Assistita 1 1
REGISTRO NAZIONALE eglone aZIO

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 1,1% d ei cicli, ICSI 98,9% dei cicli ”;gli?
(anno 2012)

:I;](gncc?gtgg)zai\étstcg)anti allindagine (con o5 23 23 o 26 182
N° di coppie trattate 4.068 4.882 5.957 6.231 5.510 46.491
Ne di cicli iniziati 4.711 5.507 6.889 7.273 6.711 55.505
Eta media calcolata* 36,93 37,03 37,20 37,24 37,39 36,50
N° di prelievi 4308 | 5.081 6.336 6.663 6.101 50.096
N° di trasferimenti 3.523 4.118 5.054 4.925 4.435 41.822
N° di gravidanze ottenute 1.059 1.247 1.593 1.392 1.256 11.077
% di gravidanze su cicli 22,5 22,6 23,1 19,1 18,7 20,0
% di gravidanze su prelievi 24,6 24,5 25,1 20,9 20,6 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 30,1 30,3 31,5 28,3 28,3 26,5
% di gravidanze gemellari 16,1 17,4 16,6 17,4 15,4 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,5 2,5 2,4 15 0,7 1,8
N° di gravidanze monitorate 830 925 1.273 1.095 998 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 21,6 25,8 20,1 21,3 20,5 13,9
Parti 631 700 985 798 735 7.116
N° di nati vivi 789 862 1.199 960 860 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 365 550 795 1.070 1.205 7.967
Ne° di cicli iniziati 438 579 825 1.173 1.343 8.702
N° di gravidanze ottenute 88 129 206 295 356 1.569
N° di gravidanze monitorate 74 102 202 276 332 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 15,9 20,9 1,9 6,4 6,7 8,0
N° Parti 50 76 143 189 227 1.011
N° di nati vivi 66 86 172 225 265 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in

classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Abruzzo

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IEAolile
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 4 4 5 6 6 355
% centri che hanno fornito dati all'SS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 1.335 1.430 1.671 1.555 1.834 72.543
N° di cicli iniziati 1.387 1.475 1.718 1.802 2.092 93.634
N° di gravidanze ottenute 214 250 267 225 276 15.670
N° di gravidanze monitorate 200 199 240 198 264 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 6,5 20,4 10,1 12,0 4.3 14,0
Parti 152 145 164 131 186 10.101
N° di nati vivi 203 191 210 148 236 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;w(gncc?gtg;zailgr?g;)ami allindagine (con 3 4 4 6 5 311
N° di coppie trattate 717 692 872 994 898 18.085
N° di cicli iniziati 725 702 886 1.202 1.077 29.427
N° di gravidanze ottenute 48 67 61 103 95 3.024
% di gravidanze su cicli 6,6 9,5 6,9 8,6 8,8 10,3
N° di gravidanze monitorate 37 42 51 91 86 2506
% di gravidanze perse al follow-up 22,9 37,3 16,4 11,7 9,5 17,1
Parti 23 30 34 66 58 1.974
N° di nati vivi 28 33 34 73 62 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 3 4 3 3 3 182
N° di coppie trattate 618 738 799 561 936 54.458
N° di cicli iniziati 662 773 832 600 1.015 64.207
N° di gravidanze ottenute 166 183 206 122 181 12.646
N° di gravidanze monitorate 163 157 189 107 178 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 1,8 14,2 8,3 12,3 1,7 13,2
N° Parti 129 115 130 65 128 8.127
N° di nati vivi 175 158 176 75 174 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

gtig"lg‘_ijg‘gn';i'\’m per I milione didonnein | 5 ya6 | 5853 | 3102 | 2250 | 4.017 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 498 578 621 447 775 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Abruzzo

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 4,1% d ei cicli, ICSI 95,9% dei cicli ITZAOIiIZA
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 3 4 3 3 3 182
N° di coppie trattate 571 703 744 526 897 46.491
Ne di cicli iniziati 609 736 771 563 967 55.505
Eta media calcolata* 36,21 36,92 37,34 36,94 36,90 36,50
N° di prelievi 568 688 738 519 896 50.096
N° di trasferimenti 542 651 697 480 826 41.822
N° di gravidanze ottenute 162 177 195 118 177 11.077
% di gravidanze su cicli 26,6 24,0 25,3 21,0 18,3 20,0
% di gravidanze su prelievi 28,5 25,7 26,4 22,7 19,8 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 29,9 27,2 28,0 24,6 21,4 26,5
% di gravidanze gemellari 28,4 20,3 20,0 11,9 22,0 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 4.9 51 3,6 2,5 6,8 1,8
N° di gravidanze monitorate 159 151 178 103 174 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 1,9 14,7 8,7 12,7 1,7 13,9
Parti 128 110 122 63 125 7.116
N° di nati vivi 174 153 168 73 171 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate a7 35 55 35 39 7.967
Ne di cicli iniziati 53 37 61 37 48 8.702
N° di gravidanze ottenute 11 1.569
N° di gravidanze monitorate 11 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti 1 5 8 2 3 1.011
N° di nati vivi 1 5 8 2 3 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di@labn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Molise

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 IEAolile
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 1 1 1 0 0 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 170 104 - - - 72.543
N° di cicli iniziati 241 127 - - - 93.634
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - 15.670
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 100,0 100,0 - - - 14,0
Parti - - - - - 10.101
N° di nati vivi - - - - - 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei;)anti allindagine (con 0 0 0 0 0 311
N° di coppie trattate - - - - - 18.085
N° di cicli iniziati - - - - - 29.427
N° di gravidanze ottenute - - - - - 3.024
% di gravidanze su cicli - - - - - 10,3
N° di gravidanze monitorate - - - - - 2506
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 17,1
Parti - - - - - 1.974
N° di nati vivi - - - - - 2156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gncc)eritgé)zz?étﬁt(z;)anti allindagine (con 1 1 0 0 0 182
N° di coppie trattate 170 104 - - - 54.458
N° di cicli iniziati 241 127 - - - 64.207
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - 12.646
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 100,0 100,0 - - - 13,2
N° Parti - - - - - 8.127
N° di nati vivi - - - - - 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

gtlglllgﬁlsagnill\/m per 1 milione di donne in 3.724 1.983 ) ) ) 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 751 396 - - - 1.078
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Smasoes: Regione Molise
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 TALIA

Tecniche a fresco di Il e Ill livello: nessun ciclo  a fresco (anno 2012) 2012
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei?anti allindagine (con 1 1 0 0 0 182
N° di coppie trattate 170 104 - - - 46.491
Ne di cicli iniziati 241 127 - - - 55.505
Eta media calcolata* 35,59 35,70 - - - 36,50
N° di prelievi 214 114 - - - 50.096
N° di trasferimenti 208 114 - - - 41.822
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - 11.077
% di gravidanze su cicli 28,6 33,1 - - - 20,0
% di gravidanze su prelievi 32,2 36,8 - - - 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 33,2 36,8 - - - 26,5
% di gravidanze gemellari 31,9 23,8 - - - 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,0 0,0 - - - 1,8
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 100,0 100,0 - - - 13,9
Parti - - - - - 7.116
N° di nati vivi - - - - - 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti

N° di coppie trattate 0 0 - - - 7.967
N° di cicli iniziati 0 0 - - - 8.702
N° di gravidanze ottenute - - - - - 1.569
N° di gravidanze monitorate - - - - - 1.443
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 8,0
N° Parti - - - - - 1.011
N° di nati vivi - - - - - 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in

classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Campania

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOIiIZA
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 39 41 41 40 40 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 5.558 6.375 6.732 6.630 6.239 72.543
N° di cicli iniziati 6.346 7.548 7.518 7.711 7.262 93.634
N° di gravidanze ottenute 1.195 1.469 1.601 1.503 1.573 15.670
N° di gravidanze monitorate 960 1.127 1.239 1.163 1.241 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 19,7 23,3 22,6 22,6 21,1 14,0
Parti 805 949 1.034 962 1.003 10.101
N° di nati vivi 966 1.232 1.340 1.180 1.250 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;(gncc?gtgg)zailgtsg;)anti allindagine (con o8 34 35 33 34 311
N° di coppie trattate 1.747 2311 2.102 2.020 1.839 18.085
N° di cicli iniziati 2284 | 3101 | 2620 | 2710 | 2.237 29 427
N° di gravidanze ottenute 277 376 347 307 308 3.024
% di gravidanze su cicli 12,1 12,1 13,2 11,3 13,8 10,3
N° di gravidanze monitorate 227 318 274 241 250 2506
% di gravidanze perse al follow-up 18,1 15,4 21,0 21,5 18,8 17,1
Parti 192 279 236 204 209 1.974
N° di nati vivi 218 329 274 236 221 2156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gncc)eritgé)zz?étﬁt(z;)anti allindagine (con 19 21 20 21 22 182
N° di coppie trattate 3.811 4.064 4.630 4.610 4.400 54.458
N° di cicli iniziati 4.062 4.447 4.898 5.001 5.025 64.207
N° di gravidanze ottenute 918 1.093 1.254 1.196 1.265 12.646
N° di gravidanze monitorate 733 809 965 922 991 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 20,2 26,0 23,0 22,9 21,7 13,2
N° Parti 613 670 798 758 794 8.127
N° di nati vivi 748 903 1.066 944 1.029 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

(e:tig"lig‘_ijg‘gn';i'\’m per I milione didonnein | 5447 | 3442 | 3827 | 3.929 | 4.099 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 699 764 840 857 871 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Campania

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e Il livello: FIVET 14,0%  dei cicli, ICSI 85,8% dei cicli, GIFT ITz'glile
0,2% dei cicli (anno 2012)
:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 19 21 20 21 22 182
N° di coppie trattate 3.716 3.962 4.326 4.236 4.061 46.491
Ne di cicli iniziati 3.960 4.345 4.590 4.624 4.674 55.505
Eta media calcolata* 35,49 35,91 35,57 35,93 36,35 36,50
N° di prelievi 3526 | 3.846 | 4.081 | 4.213 | 4.210 50.096
N° di trasferimenti 3.249 3.440 3.817 3.948 3.712 41.822
N° di gravidanze ottenute 908 1.081 1.209 1.134 1.192 11.077
% di gravidanze su cicli 22,9 24,9 26,3 24,5 25,5 20,0
% di gravidanze su prelievi 25,8 28,1 29,6 26,9 28,3 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 27,9 31,4 31,7 28,7 32,1 26,5
% di gravidanze gemellari 23,8 20,1 24,2 20,0 22,2 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 4.1 2,2 3,4 2,9 3,4 1,8
N° di gravidanze monitorate 724 798 923 862 920 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 20,3 26,2 23,7 24,0 22,8 13,9
Parti 608 662 763 706 731 7.116
N° di nati vivi 743 894 1.018 882 954 8.680
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 95 102 304 374 339 7.967
Ne di cicli iniziati 102 102 308 377 351 8.702
N° di gravidanze ottenute 10 12 45 62 73 1.569
N° di gravidanze monitorate 9 11 42 60 71 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 10,0 8,3 6,7 3,2 2,7 8,0
N° Parti 5 8 35 52 63 1.011
N° di nati vivi 5 9 48 62 75 1.138

*|l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di@labn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkepé in
classi. L'eta media € quindi calcolata considerahsgalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Puglia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOIiIZA
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 12 12 1 13 14 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, Ill livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 2.407 2.775 2.533 2.545 2.720 72.543
N° di cicli iniziati 2.781 3.379 3.108 3.147 3.294 93.634
N° di gravidanze ottenute 505 596 481 511 515 15.670
N° di gravidanze monitorate 369 432 374 380 417 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 26,9 27,5 22,2 25,6 19,0 14,0
Parti 277 362 304 310 343 10.101
N° di nati vivi 365 444 376 380 414 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei;)anti allindagine (con 11 11 10 11 13 311
N° di coppie trattate 555 878 619 604 610 18.085
Ne di cicli iniziati 670 1.190 962 980 1.015 29 427
N° di gravidanze ottenute 85 107 52 61 65 3.024
% di gravidanze su cicli 12,7 9,0 5,4 6,2 6,4 10,3
N° di gravidanze monitorate 70 58 41 48 57 2506
% di gravidanze perse al follow-up 17,6 45,8 21,2 21,3 12,3 17,1
Parti 56 48 37 35 49 1.974
N° di nati vivi 67 50 41 36 51 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gncc)eritgé)zz?étﬁt(z;)anti allindagine (con 10 9 9 10 11 182
N° di coppie trattate 1.852 1.897 1.914 1.941 2.110 54.458
N° di cicli iniziati 2111 2.189 2.146 2.167 2.279 64.207
N° di gravidanze ottenute 420 489 429 450 450 12.646
N° di gravidanze monitorate 299 374 333 332 360 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 28,8 23,5 22,4 26,2 20,0 13,2
N° Parti 221 314 267 275 294 8.127
N° di nati vivi 298 394 335 344 363 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

g;;"lg"zg"gni:\”A per 1 milione didonnein | 5 399 | 5514 | 2494 | 2535 | 2.761 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 518 536 525 530 563 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Puglia

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 15,5%  dei cicli, ICSI 84,5% dei cicli n;glil;
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 10 9 9 10 11 182
N° di coppie trattate 1.814 1.874 1.853 1.821 1.981 46.491
N° di cicli iniziati 2.070 2.165 2.085 2.047 2.150 55.505
Eta media calcolata* 34,86 35,70 36,21 36,34 36,33 36,50
N° di prelievi 1.969 2.074 1.940 1.877 1.942 50.096
N° di trasferimenti 1.782 1.870 1.750 1.664 1.778 41.822
N° di gravidanze ottenute 411 486 424 433 425 11.077
% di gravidanze su cicli 19,9 22,4 20,3 21,2 19,8 20,0
% di gravidanze su prelievi 20,9 23,4 21,9 23,1 21,9 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 23,1 26,0 24,2 26,0 23,9 26,5
% di gravidanze gemellari 20,2 18,3 18,9 15,9 16,2 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 5,4 4.7 3,5 3,5 3,8 1,8
N° di gravidanze monitorate 290 371 332 320 339 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 29,4 23,7 21,7 26,1 20,2 13,9
Parti 213 311 266 265 274 7.116
N° di nati vivi 290 391 334 333 338 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 38 23 61 120 129 7.967
N° di cicli iniziati 41 24 61 120 129 8.702
N° di gravidanze ottenute 5 17 25 1.569
N° di gravidanze monitorate 1 12 21 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 80,0 29,4 16,0 8,0
N° Parti 8 3 1 10 20 1.011
N° di nati vivi 8 3 1 11 25 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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NN Regione Basilicata

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi o delle gravidanze.
Anni 2008 - 2012

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 2 2 2 2 2 355
% centri che hanno fornito dati all'SS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 458 381 401 503 397 72.543
N° di cicli iniziati 626 779 812 926 640 93.634
N° di gravidanze ottenute 44 63 a7 80 81 15.670
N° di gravidanze monitorate 44 59 a7 80 81 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 6,3 0,0 0,0 0,0 14,0
Parti 34 42 37 41 20 10.101
N° di nati vivi 41 49 41 50 24 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gll:lqtgncoeritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 2 2 2 2 2 311
N° di coppie trattate 236 216 205 218 192 18.085
N° di cicli iniziati 394 566 561 556 416 29 427
N° di gravidanze ottenute 28 33 31 28 25 3.024
% di gravidanze su cicli 7,1 5,8 55 5,0 6,0 10,3
N° di gravidanze monitorate 28 31 31 28 25 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0 17,1
Parti 24 25 26 19 12 1.974
N° di nati vivi 29 25 28 21 13 2156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;(gnc:gtgg)zai\gtr?tc;?anti allindagine (con 1 1 1 1 1 182
N° di coppie trattate 222 165 196 285 205 54.458
Ne di cicli iniziati 232 213 251 370 224 64.207
N° di gravidanze ottenute 16 30 16 52 56 12.646
N° di gravidanze monitorate 16 28 16 52 56 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 13,2
N° Parti 10 17 11 22 8 8.127
N° di nati vivi 12 24 13 29 11 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

(e:tig"lig‘_ijg‘gnﬁi'\’m per 1 milione di donne in 1.876 | 1.746 | 2.092 | 3.116 | 1.970 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 393 361 427 630 388 1.078
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&/ Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Basilicata

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 5,1% d ei cicli, ICSI 94,9% dei cicli r%lil;
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 1 1 1 1 1 182
N° di coppie trattate 188 153 190 266 198 46.491
N° di cicli iniziati 198 201 245 351 217 55.505
Eta media calcolata* 35,22 35,06 35,44 35,89 36,03 36,50
N° di prelievi 157 165 200 297 194 50.096
N° di trasferimenti 151 155 193 289 178 41.822
N° di gravidanze ottenute 15 30 16 52 56 11.077
% di gravidanze su cicli 7,6 14,9 6,5 14,8 25,8 20,0
% di gravidanze su prelievi 9,6 18,2 8,0 17,5 28,9 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 9,9 19,4 8,3 18,0 31,5 26,5
% di gravidanze gemellari 26,7 26,7 18,8 7,7 5,4 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,0 3,3 0,0 1,9 0,0 1,8
N° di gravidanze monitorate 15 28 16 52 56 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 13,9
Parti 10 17 11 22 8 7.116
N° di nati vivi 12 24 13 29 11 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 34 12 6 19 7 7.967
N° di cicli iniziati 34 12 6 19 7 8.702
N° di gravidanze ottenute 1 0 0 0 0 1.569
N° di gravidanze monitorate - - - - 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 - - - - 8,0
N° Parti 0 - - - - 1.011
N° di nati vivi 0 - - - - 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Calabria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 v
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 6 8 9 9 9 355
% centri che hanno fornito dati all'SS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 439 447 708 595 595 72.543
N° di cicli iniziati 457 473 752 685 688 93.634
N° di gravidanze ottenute 165 98 112 113 101 15.670
N° di gravidanze monitorate 144 55 101 105 929 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 12,7 43,9 9,8 7,1 2,0 14,0
Parti 112 37 93 64 76 10.101
N° di nati vivi 132 48 112 68 80 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 5 8 7 8 8 311
N° di coppie trattate 174 186 332 249 261 18.085
N° di cicli iniziati 192 212 359 293 320 29 427
N° di gravidanze ottenute 83 30 25 24 30 3.024
% di gravidanze su cicli 43,2 14,2 7,0 8,2 9,4 10,3
N° di gravidanze monitorate 66 22 22 21 29 2506
% di gravidanze perse al follow-up 20,5 26,7 12,0 12,5 3,3 17,1
Parti 55 16 19 12 18 1.974
N° di nati vivi 64 18 20 12 21 2156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
:I;wtgncc?gtg;zailgr?g;)ami allindagine (con 4 4 4 4 4 182
N° di coppie trattate 265 261 376 346 334 54.458
Ne di cicli iniziati 265 261 393 392 368 64.207
N° di gravidanze ottenute 82 68 87 89 71 12.646
N° di gravidanze monitorate 78 33 79 84 70 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 4,9 51,5 9,2 5,6 1.4 13,2
N° Parti 57 21 74 52 58 8.127
N° di nati vivi 68 30 92 56 59 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’'offerta

((e:tlghllsmzlsagni:\AA per 1 milione di donne in 608 605 922 925 915 5562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 132 130 195 195 188 1.078
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& Procreazione Medicalmente Assistita
REGISTRO NAZIONALE

Regione Calabria

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 1,8% d ei cicli, ICSI 98,2% dei cicli ITz'glile
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 4 4 4 4 4 182
N° di coppie trattate 265 258 345 304 249 46.491
N° di cicli iniziati 265 258 362 340 283 55.505
Eta media calcolata* 35,45 36,37 35,71 35,91 36,43 36,50
N° di prelievi 238 246 306 324 269 50.096
N° di trasferimenti 231 195 264 268 248 41.822
N° di gravidanze ottenute 82 66 78 68 43 11.077
% di gravidanze su cicli 30,9 25,6 21,5 20,0 15,2 20,0
% di gravidanze su prelievi 34,5 26,8 25,5 21,0 16,0 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 35,5 33,8 29,5 25,4 17,3 26,5
% di gravidanze gemellari 13,4 12,1 20,5 11,8 2,3 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 7,3 4.5 2,6 1,5 0,0 1,8
N° di gravidanze monitorate 78 31 70 63 42 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 4.9 53,0 10,3 7,4 2,3 13,9
Parti 57 19 66 43 35 7.116
N° di nati vivi 68 28 83 47 36 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 3 31 42 85 7.967
N° di cicli iniziati 3 31 52 85 8.702
N° di gravidanze ottenute - 2 21 28 1.569
N° di gravidanze monitorate - 2 21 28 1.443
% di gravidanze perse al follow-up - 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti - 2 8 9 23 1.011
N° di nati vivi - 2 9 9 23 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dialabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in
classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi
Anni 2008 - 2012

o delle gravidanze.

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOIiIZA
Centri attivi tenuti all'invio dei dati 37 35 36 38 40 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, I, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 4.466 4.474 4.404 4.693 4,787 72.543
Ne di cicli iniziati 5.113 5.080 5.156 5.509 5.427 93.634
N° di gravidanze ottenute 1.012 1.029 1.065 1.156 1.134 15.670
N° di gravidanze monitorate 882 880 985 1.041 925 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 12,8 14,5 7,5 9,9 18,4 14,0
Parti 693 707 832 880 760 10.101
N° di nati vivi 853 851 979 1.066 917 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
gll;](gncoeritgé)zai\étﬁt(z;)anti allindagine (con 32 30 o8 29 30 311
N° di coppie trattate 1.378 1.344 1.307 1.466 1.440 18.085
N° di cicli iniziati 1.756 | 1.731 | 1.691 | 1.938 | 1.842 29 427
N° di gravidanze ottenute 276 274 298 304 258 3.024
% di gravidanze su cicli 15,7 15,8 17,6 15,7 14,0 10,3
N° di gravidanze monitorate 242 223 273 269 215 2.506
% di gravidanze perse al follow-up 12,3 18,6 8,4 11,5 16,7 17,1
Parti 201 183 238 230 194 1.974
N° di nati vivi 238 209 263 258 218 2156
Tutte le tecniche di Il e lll livello _ (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gl‘;ndeinc(;elltgg)zail;tstcei;)anti allindagine (con 29 21 19 19 19 182
N° di coppie trattate 3.088 3.130 3.097 3.227 3.347 54.458
Ne di cicli iniziati 3.357 3.349 3.465 3.571 3.585 64.207
N° di gravidanze ottenute 736 755 767 852 876 12.646
N° di gravidanze monitorate 640 657 712 772 710 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 13,0 13,0 7,2 9,4 18,9 13,2
N° Parti 492 524 594 650 566 8.127
N° di nati vivi 615 642 716 808 699 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

(e:t'g"l'sr"i's""gnﬁ:\"A per L milione didonnein | 5,4, | 3116 | 3256 | 3.373 | 3.503 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 667 664 687 707 717 1.078
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| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 5,8% d ei cicli, ICSI 94,2% dei cicli n;gliléo\
(anno 2012)

gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 22 21 19 19 19 182
N° di coppie trattate 2.862 2.894 2.857 2.960 3.077 46.491
N° di cicli iniziati 3.120 3.112 3.221 3.303 3.314 55.505
Eta media calcolata* 34,91 35,19 35,48 35,60 35,93 36,50
N° di prelievi 2.826 2.798 2.915 2.946 2.985 50.096
N° di trasferimenti 2471 | 2505 | 2543 | 2612 | 2.686 41.822
N° di gravidanze ottenute 710 728 735 810 834 11.077
% di gravidanze su cicli 22,8 23,4 22,8 24,5 25,2 20,0
% di gravidanze su prelievi 25,1 26,0 25,2 27,5 27,9 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 28,7 29,1 28,9 31,0 31,0 26,5
% di gravidanze gemellari 21,0 23,4 21,9 24,2 19,3 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,8 1,8 2,2 2,3 1,4 1,8
N° di gravidanze monitorate 630 634 682 731 670 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 11,3 12,9 7,2 9,8 19,7 13,9
Parti 485 510 571 618 533 7.116
N° di nati vivi 607 628 687 776 659 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 226 236 240 267 270 7.967
N° di cicli iniziati 237 237 244 268 271 8.702
N° di gravidanze ottenute 26 27 32 42 42 1.569
N° di gravidanze monitorate 10 23 30 41 40 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 61,5 14,8 6,3 2,4 4.8 8,0
N° Parti 7 14 23 32 33 1.011
N° di nati vivi 8 14 29 32 40 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in

classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggi o delle gravidanze.
Anni 2008 - 2012

2008 2009 2010 2011 2012 I-;AOIZIIZA
Centri attivi tenuti allinvio dei dati 4 4 4 4 3 355
% centri che hanno fornito dati all'lSS 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tutte le tecniche (1, II, lll livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 1.506 1.488 1.275 1.310 1.223 72.543
N° di cicli iniziati 2.585 2.653 2.000 2.023 1.785 93.634
N° di gravidanze ottenute 302 269 209 208 174 15.670
N° di gravidanze monitorate 233 197 179 186 160 13.484
% di gravidanze perse al follow-up 22,8 26,8 14,4 10,6 8,0 14,0
Parti 177 128 124 142 119 10.101
N° di nati vivi 209 158 159 177 145 11.974
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
:I;w(gncc?gtg;zailgr?g;)ami allindagine (con 4 3 3 4 3 311
N° di coppie trattate 487 467 398 395 395 18.085
N° di cicli iniziati 1.079 1.101 853 806 717 29.427
N° di gravidanze ottenute 110 113 81 79 55 3.024
% di gravidanze su cicli 10,2 10,3 9,5 9,8 7,7 10,3
N° di gravidanze monitorate 53 57 57 62 53 2506
% di gravidanze perse al follow-up 51,8 49,6 29,6 21,5 3,6 17,1
Parti 41 30 40 47 38 1.974
N° di nati vivi 49 36 52 57 47 2.156
Tutte le tecniche di Il e lll livello  (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento
embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti)
gllaqtgnc(fritgé)zz?;tﬁtcei;)anti allindagine (con 4 4 3 4 3 182
N° di coppie trattate 1.019 1.021 877 915 828 54.458
N° di cicli iniziati 1.506 1.552 1.147 1.217 1.068 64.207
N° di gravidanze ottenute 192 156 128 129 119 12.646
N° di gravidanze monitorate 180 140 122 124 107 10.978
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 10,3 4,7 3,9 10,1 13,2
N° Parti 136 98 84 95 81 8.127
N° di nati vivi 160 122 107 120 98 9.818
Indicatori di adeguatezza dell’offerta

g;;"lg"zg"gni:\”A per 1 milione didonnein | 545 | 4441 | 3343 | 3581 | 3.329 5.562
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 903 928 685 726 652 1.078
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| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012

Tecniche a fresco di Il e 1l livello: FIVET 11,4%  dei cicli, ICSI 88,6% dei cicli n;gliléo\
(anno 2012)

:I;wtgncc?gtg;zailgr?tg)ami allindagine (con 4 4 3 4 3 182
N° di coppie trattate 965 967 836 888 790 46.491
N° di cicli iniziati 1.451 1.496 1.104 1.189 1.030 55.505
Eta media calcolata* 37,21 37,06 37,14 37,24 37,23 36,50
N° di prelievi 1.291 1.356 994 1.050 947 50.096
N° di trasferimenti 1105 | 1.195 844 896 801 41.822
N° di gravidanze ottenute 186 152 123 125 114 11.077
% di gravidanze su cicli 12,8 10,2 11,1 10,5 11,1 20,0
% di gravidanze su prelievi 14,4 11,2 12,4 11,9 12,0 22,1
% di gravidanze su trasferimenti 16,8 12,7 14,6 14,0 14,2 26,5
% di gravidanze gemellari 17,7 11,8 16,3 18,4 10,5 18,9
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,2 3,9 2,4 4,0 2,6 1,8
N° di gravidanze monitorate 174 136 117 120 102 9.535
% di gravidanze perse al follow-up 6,5 10,5 4,9 4,0 10,5 13,9
Parti 133 95 81 92 78 7.116
N° di nati vivi 157 117 104 117 95 8.680

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche dis  congelamento ovociti
N° di coppie trattate 54 54 41 27 38 7.967
N° di cicli iniziati 55 56 43 28 38 8.702
N° di gravidanze ottenute 1.569
N° di gravidanze monitorate 1.443
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,0
N° Parti 3 3 3 3 3 1.011
N° di nati vivi 3 5 3 3 3 1.138

*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo dimlabn modalita aggregata, esprimendo I'eta delkéepdi in

classi. L'eta media € quindi calcolata consideraihdalore centrale di ogni classe di eta.
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Figura C1: Distribuzione regionale dei centri che hanno svoltattivita nel 2012 - (355
centri)
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Figura C2: Distribuzione regionale del numero di ctli iniziati da tutte le tecniche di Il
e lll livello (FIVET- ICSI - GIFT - FER - FO) per m ilione di donne in eta feconda nel
2012. (Popolazione media residente nel 2012. FoOhSTAT)
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Figura C3: : Distribuzione regionale della proporzone dei cicli iniziati con tecniche a
fresco in pazienti residenti in altra regione sulatale dei cicli a fresco nel 2012.
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Figura C4: Distribuzione regionale della proporziore dei cicli di scongelamento
effettuati (FER, FO) sul totale dei cicli di Il e lll Livello nel 2012.
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Figura C5: Distribuzione regionale delle percentualdelle gravidanze ottenute da

tecniche di Il e Ill livello perse al follow-up nel'anno 2012.
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