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Premessa

Siamo alla 6 edizione del Report annuale che mtaseén modo analitico I'attivita dei centri di
procreazione medicalmente assistita in Italia.

Come ogni anno, la stesura della relazione sulivég di PMA che viene svolta nel nostro paese é
un importante  momento di riflessione per guardaréavoro svolto, ai risultati conseguiti e da

consolidare e ai nuovi obiettivi da raggiungere.

E’ estremamente positiva 'adesione dei centri akhacolta dati, che anche per 'anno 2010 ha
raggiunto una copertura completa a dimostrazionkadgrande collaborazione e responsabilita di
tutti gli operatori. Mentre la percentuale complessdi dati riguardanti gli esiti delle gravidanze,
per cui non e disponibile I'informazione e del B&,2valore simile alla media europea e diminuito
rispetto a quello registrato I'anno precedente.

Questo risultato, mostra sicuramente come sia serefficace la sinergia con i centri e come I
intenso lavoro da parte dello staff del Registra groduttivo, indica anche perd che una costante
cura va dedicata a questo strumento di rilevazidag, per implementarne il funzionamento e per
ottenere sempre uno standard elevato del sisteraattbnga la migliore adesione di tutti i Centri

di PMA in ogni aspetto della rilevazione.

Ringraziamo tutti coloro che hanno reso possibda @ loro lavoro e la loro collaborazione questo
risultato e quanti con i loro suggerimenti e oss&ieni hanno contribuito in questi anni al
miglioramento della nostra attivita. Grazie anchiéieaRegioni, alle Province Autonome, alle altre
istituzioni, alle societa scientifiche, alle assoni dei pazienti, per il proficuo scambio di

informazioni e per le iniziative comuni.
Un patrticolare ringraziamento va anche a tutte tgpie e ai cittadini che consultando il nostro

sito, raccontandoci la loro esperienza e ponendedoro domande ci hanno reso piu consapevoli
delle loro esigenze e apprezzando il lavoro svalpronano a continuare sulla strada intrapresa.

Giulia Scaravelli
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Introduzione

Questo report € diretto a soggetti diversi: agfiami esecutivi perche rappresenti uno strumento
utile per determinare politiche sanitarie sia @lliv centrale che a livello regionale; agli operato
del settore e piu in generale a tutti coloro cherapo nel campo della fecondazione assjstita
perché costituisce una raccolta importante di mewioni e definisce valori di riferimento con cui
avere un termine di confronto del proprio operatbine € utile per i cittadini che si avvicinandaal
procreazione medicalmente assistar chiarire aspetti molto spesso conosciuti selglicaddetti

ai lavori, e per comprendere i limiti e le modalita di apptioame e gli esiti di queste tecniche.

Il rapporto si apre con una presentazione del Regi¢azionale della Procreazione Medicalmente
Assistita definendone i compitia funzionalita e presentando la raccolta dei datisito web del
registro chesi configura come strumento di diffusione e di mtacdei dati stessi.

Segue il primo capitolo che € dedicato'aaltessibilita dei servizi relativamente all'anno di
riferimento della raccolta datiovvero il 2010 E' un capitolo dedicato principalmente agli
amministratori nazionali che operano hathbito della sanita.

Il secondo capitolo € una sintesi dei principapeds dellapplicazione delle tecniche riatino di
riferimento. Eun quadro riassuntivo ed altamente esplicative puo risultare particolarmente utile
ai cittadini che si rivolgono ai servizi di fecormilane assistitama anche a coloro che desiderano
avvicinarsi a questo tema.

Il terzo e il quarto capitolo entrano nella spexdfin tema di attivita svolta e risultati ottenuti
rispettivamente riguardo all'attivita di inseminaze semplice e all'attivita di secondo e terzo
livello. In questi capitoli sono affrontati in modiettagliato tutti gli aspettiguardanti le tecniche di
fecondazione assistita, dal numero di cicli inizisino ad arrivare alle gravidanzenati e al loro
state di salute al momento del parto. Questi cigitmo indirizzati agli operatori del settore diag
organi istituzionali che devono prendere decisiaiicampo delle politiche sanitarie.

In particolare il terzo capitolo presenta i datillfeseminazione sempliceQuesta tecnica e
considerata di primo livello e i centri che apptioaesclusivamente questa tecnica sono quindi
definiti di primo livello. Naturalmente anche i centri di secondo e terzolldivetilizzano
I’inseminazione semplice, oltre a tecniche piu cosgaell capitolo quindi raccoglie i dati sia dei
centri di primo livello che di quelli di seconddezzo Ivello. Laddove si siano verificate differenze
nellapplicazione della tecnica e nei risultati raggiuntdati relativi allinseminazione semplice
sono stati presentati separatamente per i due igdupentri.

Nel quarto capitolo vengono presentati i dati getelcniche di secondo e terzo livello e i risultati

consequiti dai centri che applicano queste tecniche



L’appendice A fotografa la situazione, attualizzata al 31 Genr20d2 data di stesura della
relazione al Ministro della Salyteslativamente al numero di centri operanti nelitienio, al tipo di
servizio offerto e al livello dei centri stessi. 42eivendo la situazione openrai di tutti i centri
italiani si offre 'opportunitasia agli organi istituzionathe ai cittadini, di trarre le indicazioni utili

per prendere decisioni piu consapevoli.



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 Sariit attuazione a quanto previsto dall’articolo 11
comma 1 della Legge 40/2004 (G.U. n.45 del 24 faibb2004). Il decreto prevede cHastituto
Superiore di Sanita raccolga e diffonda, in colledmione con gli osservatori epidemiologici
regionali, le informazioni necessarie al fine dinsentire la trasparenza e la pubblicita delle
tecniche di procreazione medicalmente assistitatatioe dei risultati conseguitiéd al comma 5
“Le strutture di cui al presente articolo sono téaua fornire agli osservatori epidemiologici
regionali e allIstituto superiore di sanita i datiecessari per le finalita indicate dall’articoldbl
nonché ogni altra informazione necessaria allo girokento delle funzioni di controllo e di
ispezione da parte delle autorita competenti”

Come indicato nello stesso DM, la finalita del Ré&g € quella dicensire le strutture operanti sul
territorio Nazionale e consentire la trasparenzdaepubblicita delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita adottate e dei risultati sEguiti”. Nel Registro sono raccolti i soli dati
indispensabili al perseguimento delle finalita dii & comma 3:

a) i dati identificativi, descrittivi, tecnici, struitali ed organizzativi, relativi alle strutture
pubbliche e private che applicano le tecniche dcpazione 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 ged.9 febbraio 2004, n. 40;

c) i dati anonimi anche aggregati, relativi alle ca@pphe 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, &taper 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 I'utilizzo di strumenti elettronici”

Compito dell’lstituto Superiore di Sanita e 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 utiiate e gli interventi effettuati.

Il Registro, inoltre, in base a quanto previstol'del 11 della Legge 40/2004, ha il compito di

“raccogliere le istanze, le informazioni, i suggaenti, le proposte delle societa scientifiche dideg



utenti riguardanti la PMA’ A tal fine, la creazione di un sito web si € dgtmata uno strumento
indispensabile che ha consentito di raccoglieratii @ le informazioni per collegare i centri trado
e con ['Istituzione, per promuovere la ricerca dibattito sui temi della riproduzione umana e per

favorire la collaborazione fra diverse figure pssi®nali, istituzioni e la popolazione interessata.



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 adempitingella Legge 40/2004 dotato di autonomia
scientifica e operativa (Decreto ISS del 18 diceamB@006). Il Registro italiano, inoltre, e
formalmente collegato al Registro Europeo dellaitdee di riproduzione assistita (European IVF
Monitoring Consortium — EIM), che raccoglie i ddei Registri di altri 33 paesi europei. Tramite
'EIM stesso, successivamente, i dati del Regidtediano affluiscono al Registro Mondiale
ICMART (International Committee Monitoring Assist&eproductive Technologies). L’attivita del
Registro sin dal suo primo anno e stata formalmeottoposta ad audit del Prof. Karl-Gosta
Nygren, Professore Associato di Ostetricia e Gilogpa presso il “Queen Sophia Hospital” di
Stoccolma - Chairman ICMART - Senior advisor foMEConsortium / ESHRE (European Society
on Human Reproduction and Embryology).

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

sull'attivita dei centri e il sito del Registravfvw.iss.it/rpoma creato nel portale dell'lISS, 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.

| centri censiti alla data del 31 gennaio 2012 seiiiti nel Registro sono 361 di cui 157 di primo
livello (I livello) e 204 di secondo e terzo livel(ll e Il livello). Nella Regione Lazio i centdhe
svolgono attivita sono ancora in attesa di autadizme: infatti la Regione pur avendo emanato I'8
febbraio 2008 la delibera numero 66 (la deliberstada pubblicata sul bollettino Ufficiale della
Regione Lazio - n.10 . parte | del 14 marzo 200& definisce i‘requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzativi, in favore delle stame eroganti prestazioni di PMA{(L.40/2004 -
art.10 - comma 1 e comma 2), non ha ancora elabbe&tnco con i centri autorizzati ad applicare
le tecniche di PMA.

Lo Staff del Registro promuove e realizza progditticerca sulle cause patologiche, psicologiche,
ambientali e sociali dell'infertilita, nonché sulkecniche di crioconservazione dei gameti in
collaborazione con i centri di PMA, le societa stifeche che si occupano della medicina della

riproduzione, le aziende ospedaliere, i policlininiversitari, gli IRCCS e gli Istituti di Ricerca.
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Lo staff del Registro, inoltre, si occupa del coot aggiornamento del censimento degli embrioni
crioconservati, dichiarati in stato di abbandonf@(imento D.M. 4 agosto 2004, “Norme in materia
di procreazione medicalmente assistita). Vengootirgy promosse e realizzate attivita finalizzate
all'informazione e alla prevenzione dei fenomeril'aéertilita e della sterilita.

Di grande utilita divulgativa sui temi della salutproduttiva € lo strumento internet. A tal firle i
sito web del Registro viene costantemente impleatenin modo da offrire maggiore spazio
dedicato ai cittadini, con documenti di approfoneimo su temi specifici e pagine di informazione

di facile lettura, rivolte soprattutto ai giovani.
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La raccolta dei dati

Il Registro raccoglie i dati da tutti i centri auizati 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 itden offerte in centri di | livello e centri di & I
livello. I centri che applicano tecniche di | lil@l curano linfertilita con la tecnica
dell'Inseminazione Intrauterina Semplice (IUl ornUterine Insemination) e offrono la tecnica di
crioconservazione dei gameti maschili; quelli dielllll livello, oltre alle tecniche di 1UI, usano
metodologie piu sofisticate con protocolli di feezazione in vitro, tecniche di prelievo chirurgic
di spermatozoi e di crioconservazione dei gamesianiéi, femminili e di embrioni. | dati relativi ai
centri di Il e Ill livello vengono considerati comgtamente e la distinzione e dovuta al tipo di
anestesia che deve essere applicata per esegtéeniehe di fecondazione assistita. | centri di Il
livello applicano*procedure eseguibili in anestesia locale e/o seolag profonda’; mentre i centri

di lll livello applicano anchéprocedure che necessitano di anestesia generatemibazione’

Sono state create allo scopo due schede differamairiguardante I'applicazione della tecnica di |
livello, ossia I'lnseminazione Semplice, Ul (Inttderine Insemination) e una seconda riguardante
le altre tecniche di Il e lll 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 (FoZmbryo Replacement), il trasferimento di
embrioni ottenuti da ovociti crioconservati, FO dgen Oocyte), la tecnica di crioconservazione
degli embrioni e degli ovociti e tutte le tecnioti@rurgiche di prelievo degli spermatozoi. | centri
di | livello, cioé 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 datiqéello di garantire trasparenza e dare pubblicita
alle tecniche adottate nel nostro Paese e ai atsutbnseguiti. 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 treetessi ad operare;
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» raccogliere, in maniera centralizzata, i dati gfficacia, sulla sicurezza e sugli esiti delle
tecniche per consentire il confronto tra i centri;

» consentire a tutti i cittadini scelte consapevajuardo ai trattamenti offerti e ai centri
autorizzati;

» 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 asultati ottenuti nel 2010 ed e stata
effettuata dal 01 Maggio 2011 al 31 Luglio 2011ceintri 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 2011 si € resa
necessaria per avere la totalita di adesione aiice

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

richieste di informazioni:
» Numero di nati vivi e nati morti secondo il gendrgparto;
> Cicli Iniziati in pazienti per classe di eta degtimini (dato non obbligatorio);

» Pazienti che hanno effettuato cicli di scongelamesniddiviso per tecnica di scongelamento

eseguita.

La seconda fasdella raccolta, invece, ha riguardato le inforroazisugli esiti delle gravidanze
ottenute da trattamenti di PMA iniziati nell’'ann61® ed é stata effettuata dal 01 Ottobre 2011 al

15 Dicembre 2011. Per raggiungere la rispondentzdet@ stata prorogata la data di inserimento
dati fino al 31 Gennaio 2012 ed i centri non ademii sono stati di nuovo contattati
telefonicamente. A questa attivita e stato dedicht@avoro di quattro membri dello staff del
Registro per tutta la durata della proroga. Anchguesto caso si e raggiunta la totalita di adesion
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alla raccolta dati relativa al monitoraggio dellaygdanze ottenute dall'applicazione delle tecniche
di PMA eseguite nell’anno 2010.

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. l'lstituto Superiore di Sanita, ha provveduto a fcontare i dati provenienti dagli elenchi
forniti dalle Regioni con le domande di iscriziomeRegistro e a verificarne la congruita e
'ammissibilita. Contemporaneamente I'elenco dentdeautorizzati viene inserito sulla
home page del sito internet;

3. terminata questa fase € possibile consegnare ai ®password e il codice identificativo
per accedere al sito e completare la registrazione;

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

Reqistro.

| dati raccolti vengono elaborati statisticamentakitati sotto il profilo medico ed epidemiologico
in modo da offrire un quadro dettagliato e complddd’attivita della PMA in ltalia, e divengono
oggetto di una relazione annuale predisposta p&inlistro 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 annualeip®ftinistro della Salute in base ai dati raccolti
ai sensi dell'articolo 11, comma 5, sull'attivitaelde strutture autorizzate, con particolare
riferimento alla valutazione epidemiologica dekeniche e degli interventi effettuatiA sua volta,

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

Dopo la presentazione della relazione al Parlamequesta 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 biomeéd, scientifiche, culturali che possano essere di
aiuto alle coppie con problemi di fertilita. E’ tdacreata 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 dela della fertilita. 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
allimpianto dellembrione nell'utero. E’ stato dezato 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 s#gnalazione di iniziative scientifiche o cultura
sui temi dell'infertilitd e la presenza di articosi carattere scientifico pubblicati da riviste
specializzate.

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

Il sito del Registro € inserito, insieme a queli@altti 33 paesi europei, nel sito dellEIM (Eurgre

IVF Monitoring Consortium).
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CAPITOLO 1

1.ACCESSO Al SERVIZI DIPMA IN I TALIA PER
L’ ANNO 2010
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1.1.Accessibilita ai servizi di Procreazione Medicalmete Assistita

| centri di procreazione medicalmente assistitaitisal registro nazionale e autorizzati dalle
regioni di appartenenza (ricordiamo che nella megidazio la normativa non & stata ancora
applicata), sono 357, ovvero 7 centri in piu rigpella precedente rilevazione.

Nella Tabella 1.1 e mostrata la distribuzione, secondo la regiond'aea geografica di
appartenenza, dei centri attivi sul territorio wazle nell’anno, distinti per il livello di compleita
delle tecniche applicate.

Tab. 1.1: Distribuzione dei centri attivi nel 2010  secondo la regione, I'area geografica ed il livello
delle tecniche offerte

Livello dei centri

Regioni ed aree I Livello Il e lll Livello Totale
geografiche

N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 15 9,7 10 5,0 25 7,0
Valle d'Aosta 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Lombardia 38 24,5 25 12,4 63 17,6
Liguria 4 2,6 2 1,0 6 1,7
Nord ovest 57 36,8 38 18,8 95 26,6
P.A. Bolzano 3 1,9 2 1,0 5 1,4
P.A. Trento 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Veneto 15 9,7 25 12,4 40 11,2
Friuli Venezia Giulia 4 2,6 3 15 7 2,0
Emilia Romagna 6 3,9 11 5,4 17 4,8
Nord est 28 18,1 43 21,3 71 19,9
Toscana 8 5,2 14 6,9 22 6,2
Umbria 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Marche 1 0,6 3 15 4 11
Lazio 25 16,1 29 14,4 54 15,1
Centro 34 21,9 48 23,8 82 23,0
Abruzzo 1 0,6 4 2,0 5 14
Molise 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Campania 14 9,0 27 13,4 41 115
Puglia 2 1.3 9 4,5 11 3,1
Basilicata 1 0,6 1 0,5 2 0,6
Calabria 5 3,2 4 2,0 9 25
Sicilia 13 8,4 23 11,4 36 10,1
Sardegna 0 0,0 4 2,0 4 11
Sud e isole 36 23,2 73 36,1 109 30,5
Italia 155 100,0 202 100,0 357 100,0
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| centri di primo livello sono tutte quelle strutéuin cui si applicano soltanto cicli di insemiraze

semplice, cioe la tecnica meno invasiva, mentrecemri di secondo e terzo livello si intendono le
strutture in cui oltre all'inseminazione semplick, coppie di pazienti possono richiedere
I'applicazione di tecniche piu complesse che prameda fecondazione in vitro con il trasferimento

in utero dell’embrione.

Secondo questa distinzione, i centri di primo lwehttivi nel 2010 in Italia sono 155, quindi 5

centri in piu che nella rilevazione del 2009, merguelli di secondo e terzo livello risultano 202,
due in piu che nel 2009. Non tutti i centri hanrif@tivamente svolto procedure di fecondazione
assistita nell’anno, I'adesione all'indagine sagdtata all'inizio dei Capitoli 3 e 4.

Le aree geografiche in cui maggiormente si coneenti centri sono il meridione e il Nord Ovest.

In Lombardia esercitano attivita 63 centri, cio&7,6% del totale, e nel Lazio 54, cioe il 15,1% de
totale. In queste due regioni si concentrano quijudisi un terzo dei centri italiani.

Nel Nord Ovest opera il 36,8% dei centri di prinnello, mentre nel Sud e isole, é attivo il 36,1%
dei centri di secondo e terzo livello. Nelle althee aree geografiche il rapporto tra centri distint

secondo la complessita delle tecniche applicaggarappiu bilanciato.
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Nella Tabella 1.2 & descritta la distribuzione territoriale dei ¢ersecondo il tipo di servizio
offerto. | centri che nel 2010 offrivano serviziokblico sono 128, cioé 2 in meno rispetto alla
precedente rilevazione. Questi centri rappresenta8%H8% del totale. Inoltre 27 centri, il 7,6%lde
totale, esercitano attivita in regime privato camienato. Quindi il 43,4% del totale dei centrireff

ai pazienti cicli rimborsabili dal Servizio SanitaNazionale. | restanti 202 centri, 9 in piu rigpe

al 2009, corrispondenti al 56,6% offrono un sexvidi tipo esclusivamente privato.

Tab. 1.2: Distribuzione dei centri che erano attivi nel 2010 secondo la regione ed il tipo di servizio

offerto
Tipo di servizio

g:gé?;}ii;?earee Pubblici convF;rri:/z&ilct)inati Privati Totale

N° centri % N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 13 52,0 1 4,0 11 44,0 25 7,0
Valle d'Aosta 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Lombardia 27 42,9 8 12,7 28 44.4 63 17,6
Liguria 4 66,7 0 0,0 2 33,3 6 1,7
Nord ovest 45 47,4 9 9,5 41 43,2 95 26,6
P.A. Bolzano 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5 1,4
P.A. Trento 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 0,6
Veneto 16 40,0 2 5,0 22 55,0 40 11,2
Friuli Venezia Giulia 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 2,0
Emilia Romagna 11 64,7 0 0,0 6 35,3 17 4.8
Nord est 37 52,1 3 4,2 31 43,7 71 19,9
Toscana 7 31,8 6 27,3 9 40,9 22 6,2
Umbria 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 0,6
Marche 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4 1,1
Lazio 7 13,0 4 7,4 43 79,6 54 15,1
Centro 17 20,7 10 12,2 55 67,1 82 23,0
Abruzzo 3 60,0 0 0,0 2 40,0 5 1,4
Molise 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Campania 11 26,8 0 0,0 30 73,2 41 11,5
Puglia 1 9,1 4 36,4 6 54,5 11 3,1
Basilicata 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Calabria 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 2,5
Sicilia 7 19,4 0 0,0 29 80,6 36 10,1
Sardegna 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 11
Sud e isole 29 26,6 5 4,6 75 68,8 109 30,5
Italia 128 35,8 27 7,6 202 56,6 357 100,0
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Osservando la distribuzione territoriale dei cedistinti secondo il servizio offerto, si vede colae
aree territoriali del settentrione presentano umata) di centri privati contenuta rispetto a quanto
avviene nel Centro e nel meridione. Nelle areeNawt Ovest e del Nord Est, infatti la percentuale
di centri privati e rispettivamente del 43,2% e 48)7%, mentre in quelle del Centro e del Sud e
isole, questa quota e pari al 67,1% e al 68,8%e@ardo le regioni nel dettaglio, esistono casi
come il Lazio, la Campania e la Sicilia, regionn@ta rappresentativita di centri di PMA, in cai |
guota di centri privati & pari rispettivamente )60, al 73,2% ed all'80,6%.
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Un indicatore utile per misurare l'adeguatezza 'oédirta dei trattamenti di PMA rispetto
all’esigenza nazionale e dato dal numero di cictedniche a fresco (FIVET ed ICSI) iniziati in un
determinato anno rapportato alla popolazione gémeralle donne in eta fertile. Il numero di cicli
iniziati rappresenta l'attivita svolta dai centrii BMA nel 2010. Questo parametro puo essere
rapportato:

» alla popolazione di donne in eta feconda (cioeatarcompresa tra 15 e 49 anni)

» alla popolazione residente italiana in generale;

Il primo indicatore propostd~{gura 1.1), mostra il numero di cicli iniziati da tecnichdrasco ogni
100.000 donne in eta feconda (compresa tra i 140eainni). Nel 2010 sono stati registrati 377 cicli
iniziati con tecniche a fresco ogni centomila doimeta feconda. Ricordiamo che nei cicli iniziati
vengono compresi anche quelli erogati a paziewotrgmienti da fuori Regione e che quindi vi € una
sovrastima del dato riguardo all’accessibilita deli per le pazienti residenti in quella determaa

Regione.

Figura 1.1: Numero di cicli iniziati da tecniche a fresco (FIVET — ICSI) nelllanno 2010 secondo la
regione per 100.000 donne in eta feconda (15-49 anni popolazione femminile media nell'anno
2010, fonte ISTAT) — Tra parentesi la differenza in valore assoluto e in percentuale rispetto
all’anno 2009

Dato nazionale: 377 (+35/ +10,2%)
Nord Ovest: 439 (+28 / +6,8%)

Nord Est: 454 (+47 / +11,5%)
Centro: 466 (+93 / +24,9%)

Sud e isole: 244 (0 / 0,0%)

21



Rispetto al 2009, dove si sono registrati 342 aghni centomila donne in eta feconda, con un
aumento quindi, di 35 cicli pari al 10,2% (annaitBrimento 2009), mentre rispetto al 2008, dove i
cicli a fresco su centomila donne in eta fecondm@r315, 'aumento di cicli e stato pari a 62, un
incremento percentuale quindi del 19,7% (annofdiimento 2008).

Le regioni in cui il numero di cicli & significative in cui questo indicatore appare piu elevat@son
la Toscana, con 628 cicli a fresco iniziati ognitoenila donne in eta feconda, la Lombardia con
541, 'Emilia Romagna con 517 ed il Lazio con 51l1Centro e I'area in cui la relazione tra

domanda ed offerta di cicli di fecondazione adsisg& cresciuta maggiormente nell'ultima
rilevazione.

Il secondo indicatore proposto, che mostra il nun@rcicli iniziati da tecniche a fresco (FIVET e
ICSI) in un anno ogni milione di abitanti, serve canfrontare [lattivita di procreazione
medicalmente assistita svolta nel nostro paeseettspall’Europa. Questo indicatore é infatti
utilizzato dal Registro Europeo (EIM).

Anche questo indicatore € aumentato rispetto agli precedenti come evidenziato nellabella
1.3 (nella pagina seguente) dove € rappresentatddiaento dell’'indicatore per gli anni 2005-
2010.
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Dal 2005 si evidenzia un andamento crescente med&seare. Dalla precedente rilevazione il
numero di cicli a fresco per milione di abitantaémentato di 75 unita, che in valore percentuale
corrisponde ad un aumento del 9,4%. Nel lungo pderigioé dal 2005, I'incremento € stato pari al

53,3% e si parla di 303 cicli a fresco in piu iniznel paese ogni milione di abitanti.

Tab. 1.3: Numero di cicli iniziati da tecniche a fr  esco (FIVET — ICSI) negli anni 2005 - 2010 per mili one
di abitanti (popolazione media residente negli anni di riferimento, Fonte ISTAT)

o Cicli a fresco iniziati per milione di abitanti

Regioni ed Aree
geografiche

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Piemonte 448 470 559 610 662 657
Valle D'Aosta 773 673 702 838 973 820
Lombardia 849 866 920 998 1134 1.231
Liguria 336 321 324 338 341 342
Nord ovest 683 698 757 821 922 979
P.A. Bolzano 1700 1638 1648 1642 1965 2.029
P.A. Trento 74 209 463 676 670 774
Veneto 542 535 672 627 669 730
Friuli Venezia Giulia 735 778 743 1070 1189 1.434
Emilia Romagna 873 901 1002 1070 1041 1.149
Nord est 717 733 837 888 922 1.023
Toscana 718 708 841 1038 1164 1.384
Umbria 170 178 394 284 117 461
Marche 117 129 129 133 136 134
Lazio 647 819 813 842 974 1.207
Centro 562 644 699 767 858 1.065
Abruzzo 356 434 521 458 551 575
Molise 252 459 715 751 396 0
Campania 564 656 464 681 744 785
Puglia 372 482 516 508 530 510
Basilicata 137 201 288 335 341 417
Calabria 7 12 60 132 128 180
Sicilia 473 551 647 620 617 638
Sardegna 394 591 810 870 895 660
Sud e isole 407 499 510 572 595 592
Italia 568 624 674 736 796 871

Questo aumento é confermato in ognuna delle maee geografiche, ad eccezione del Sud ltalia,
in cui la crescita appare piu lenta e nel 201@gistra una leggera flessione. Il Centro registra u
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importante incremento (pari al 24,1%) ma richianmoafttenzione al fenomeno della migrazione

interregionale.

NellaFigura 1.2, € posto in evidenza I'andamento dal 2005 al 2fdlDindicatore appena esposto,

relativamente alle aree geografiche nazionali.

Va sottolineato che nel 2005, primo anno di rilesae del registro Nazionale, il dato risulta

sottostimato poiché I'adesione dei centri di secoaderzo livello e del 91,2% e non totale come
nelle rilevazioni successive.

E’ immediata 'osservazione del ruolo trainantelalekgioni del Nord, rispetto alle regioni del

Meridione, e come l'area geografica del Centropstgressivamente aumentata.

Figura 1.2: Numero di cicli iniziati da tecniche a  fresco (FIVET — ICSI) negli anni 2005 - 2010 per
milione di abitanti per aree geografiche  (popolazione media residente negli anni di

riferimento, Fonte ISTAT)
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Nel confronto con i dati del Registro Europeo ritpa questo indicatore dobbiamo considerare che
nel Registro Europeo vengono inclusi anche i @igliati con scongelamento di embrioni e i cicli

che prevedono donazione di ovociti. Nel calcolettfiato dal Registro Nazionale italiano, queste
due tecniche non possono essere prese in consaeaperché nel nostro paese la donazione di

ovociti & vietata, ed anche la tecnica di criocovegone di embrioni. Tale tecnica fino al Maggio
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2009, veniva applicata solo in casi particolari.l @& maggio 2009 trova nuova e piu ampia
applicazione dopo la sentenza della Corte Costitiae che, in deroga al principio generale del
divieto di crioconservazione degli embrioni, preseld possibilita di applicare questa tecnica
guando il trasferimento di questi risulti contraalbe esigenze di procreazione o all’interesseadell
salute della paziente. Per operare un confrontmdjucon il registro europeo € necessario
aggiungere sia i cicli di scongelamento di embri@ittR), e sia i cicli da scongelamento di ovociti
(FO), tecnica praticata nel nostro paese in modoeptensivo. Se quindi aggiungiamo al calcolo
dell'indicatore anche i cicli di scongelamento (FERO), il numero di cicli iniziati nellanno 2010
per milione di abitanti sale a 973. Nel 2007 alliveuropeo, il numero di cicli iniziati per milien

di abitanti era risultato pari a 879.

Gli ultimi dati disponibili del’EIM sono quelli de2007 dove si sono rilevati 763 cicli su milionie d
abitanti per la Gran Bretagna, 1.064 per la Fraaci&6 per la Germania. Quindi il dato dell'ltalia

appare comparabile a quello di altri paesi europei.
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CAPITOLO 2

2.PRINCIPALI RISULTATI DELL’ APPLICAZIONE DELLE
TECNICHE DIPMA NELL'ANNO 2010E TREND
DEGLI ANNI DI ATTIVITA’ 2005-2010
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2.1. Sintesi dei dati per 'anno 2010

TOTALE TECNICHE APPLICATE —2010(I-1l EIll LIVELLO )

357 centri di PMA (+7) attivi nel 2010:

69.797 coppie (+5.957 pari al 9,3% rispetto al 20Dp@attate con tecniche di procreazione
medicalmente assistita di primo, secondo e tevadld;

90.944 cicli di trattamento (+5.559 pari al 6,5% $petto al 2009)niziati;

15.274 gravidanzeottenute(+1.241 pari al 8,8% rispetto al 2009)

13.537gravidanze monitorate(+1.846 pari al 15,8% rispetto al 2009fle informazioni su
1.737 gravidanze, 11,4% sono state perse al falipyy-

12.506 bambininati vivi (+1.687 pari al 15,6% rispetto al 2009)che rappresentano |l
2,2% del totale dei nati vivi in Italia nel 20106944 nati vivi, Fonte: DemoISTAT).

TECNICHE SOLO DI PRIMO LIVELLO(INSEMINAZIONE SEMPLICE - 2010

357 centri di PMA (+7) attivi nel 2010;

19.707 coppie (-608 pari al -3,0% rispetto al 2009jrattate con la tecnica di
Inseminazione Semplice

32.069 cicli di trattamento (-1.266 pari al -3,8% ispetto al 2009)niziati;

3.306 gravidanzeottenutg(-176 pari al -5,1% rispetto al 2009)

10,3 percentuale di gravidanze (-0,1%dttenute per ciclo iniziato;

2.793 gravidanze monitorate (+94 pari al +3,5% rispetto &2009) (le informazioni su
513 gravidanze, 15,5% sono state perse al folloyyv-up

2.465 bambini nati vivi (+104 pari al +4,4% rispeto al 2009)che rappresentano lo 0,4%

del totale dei nati vivi in Italia.
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TECNICHE SOLO DI SECONDO E TERZO LIVELL®2010

o 202 centri di PMA (+2)attivi nel 2010;

* 50.090 coppie (+6.565 pari al 15,1% rispetto al 20Dtrattate contecniche dill e Il
livello;

» 58.875 cicli di trattamento (+6.825 pari al 13,1% ispetto al 2009)niziati;

* 11.968 gravidanzeottenute(+1.417 pari al 13,4% rispetto al 2009)

» 10.744 gravidanze monitorate (+1.752 pari al 19,5%spetto al 2009)(le informazioni su
1.224 gravidanze, 10,2% sono state perse al falipy-

e 10.041 bambini nati vivi (+1.583 pari al 18,7% risptto al 2009) che rappresentano
I'1,8% del totale dei nati vivi in Italia.

In particolare, nelllambito delle tecniche di lllelivello sono state trattate con

Tecniche a Fresco:

* 44.365 coppie (+4.590 pari al 11,5% rispetto al 20Dtrattate contecniche dill e Il
livello a fresca

» 52.676 cicli di trattamento (+4.747 pari al 9,9% $petto al 2009)niziati;

» 10.988 gravidanzeottenute(+1.048 pari al 10,5% rispetto al 2009)

» 20,9 percentuale di gravidanze (+0,2%bttenute per ciclo iniziato;

* 9.806 gravidanze monitorate (+1.353 pari al 16,0%ispetto al 2009)(le informazioni su
1.182 gravidanze, 10,8% sono state perse al falipyy-

* 9.286 bambini nati vivi (+1.243 pari al 15,5% risp#o al 2009)che rappresentano I'1,7%
del totale dei nati vivi in Italia.
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Inoltre, sempre nell’ambito delle tecniche di lllidivello sono state trattate con

Tecniche da Scongelamento

» 5.725 coppie (+1.975 pari al 52,7% rispetto al 20p%rattate contecniche dill e Il
livello da scongelamentp

* 6.199 cicli di scongelamento (+2.078 pari al 50,4%spetto al 2009)iniziati;

* 980 gravidanzesono state ottenufe-369 pari al 60,4% rispetto al 2009)

» 15,8 percentuale di gravidanze (+1,0%per ciclo di scongelamento;

* 938 gravidanze monitorate (+399 pari al 74,0% rispgo al 2009) (le informazioni su 42
gravidanze, 4,3% sono state perse al follow-up);

e 755 bambini nati vivi (+340 pari al 81,9% rispettoal 2009) che rappresentano lo 0,1%

del totale dei nati vivi in Italia.

N.B.: tra parentesi € indicata la differenza coralzcolta dati riferita al’anno precedente sia in
termini assoluti che in termini percentuali.
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Tab. 2.1: Sintesi dell'attivita, risultati e monito

raggio delle gravidanze. Anni 2005 — 2010

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

Tutte le tecniche (I, II, 1l livello e scongelamen  to embrioni e ovociti)
N° di coppie trattate 46.519 52.206 55.437 59.174 63.840 69.797
N° di cicli iniziati 63.585 70.695 75.280 79.125 85.385 90.944
N° di gravidanze ottenute 9.499 10.608 11.685 12.767 14.033 15.274
% di gravidanze perse al follow-up 43,2 23,6 15,4 15,2 16,7 11,4
N° di gravidanze monitorate 5.392 8.108 9.884 10.825 11.691 13.537
N° di nati vivi 4.940 7.507 9.137 10.212 10.819 12.506
Tecniche a fresco di Il e lll livello: FIVET 16,7%  dei cicli, ICSI 83,3% dei cicli, GIFT 0,03% dei cic li (anno
2010)
?‘C;gi;‘fn”éﬂ(fir:)eaczi?eﬂg)a'"i”dagi”e 169 184 181 185 180 174
N° di coppie trattate 27.254 30.274 33.169 36.782 39.775 44.365
N° di cicli iniziati 33.244 36.912 40.026 44.065 47.929 52.676
Eta media calcolata* 35,25 35,50 35,77 35,93 36,17 36,34
N° di prelievi 29.380 32.860 35.666 39.462 43.257 47.461
N° di trasferimenti 25.402 28.315 30.780 34.179 37.301 40.468
N° di gravidanze ottenute 6.243 6.962 7.854 8.847 9.940 10.988
% di gravidanze su cicli 18,8 18,9 19,6 20,1 20,7 20,9
% di gravidanze su prelievi 21,2 21,2 22,0 22,4 23,0 23,2
% di gravidanze su trasferimenti 24,6 24,6 25,5 25,9 26,6 27,2
% di gravidanze perse al follow-up 42,3 21,5 13,5 12,6 15,0 10,8
N° di gravidanze monitorate 3.603 5.464 6.793 7.728 8.453 9.806
% di gravidanze gemellari 18,5 18,5 18,7 20,1 20,0 20,2
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,4 3,5 3,6 3,4 2,7 2,3
N° di nati vivi 3.385 5.218 6.486 7.492 8.043 9.286
Indicatori di adeguatezza dell'offerta

Corafemomzatpe 0o, | w0 | ws | w | ws | s | aw
gti)(i:tliiz;t}‘resco iniziati per 1 milione di 568 624 674 736 796 871

*|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.
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2.2. Attivita del Registro Nazionale.

2.2.1. Quanto e efficiente il sistema di rilevaziandel Registro Nazionale?

La Figura 2.1 (pagina seguentahostra, relativamente agli anni 2005-2010 rispelt® tecniche di
secondo e terzo livello, I'adesione alle raccolti dlel Registro Nazionale e la perdita di
informazione sugli esiti delle gravidanze, esprasgsercentuale sul totale di quelle ottenute.

Il livello di adesione dei centri alle indagini d&egistro Nazionale, rappresenta il primo e
imprescindibile strumento di efficienza del sistediailevazione dei dati. Soltanto ottenendo una
copertura totale dell’attivita dei centri € poskbiotografare I'evolvere del fenomeno della
Procreazione Assistita nel paese, altrimenti, dGasilsconsiderazione o analisi non pud che
assumere un carattere quantomeno parziale.

Nel 2005, primo anno di attivita in cui 'adesioakka raccolta dati effettuata dal Registro nazienal
e diventata obbligatoria in termini di legge, Ispondenza dei centri e stata pari al 91,2% petiquel
di secondo e terzo livello e all’85,2% per queilpdmo livello.

A partire dall'indagine riferita allanno 2006, smrstate ottenute informazioni complete sulla
totalita dei cicli effettuati e sulle gravidanzeentute in Italia, sia per quanto riguarda le teleaidi
secondo e terzo livello, sia per quelle di primeellio. Il Registro Nazionale quindi, raccoglie
informazioni su tutte le procedure di PMA iniziaiel nostro paese.

Un’altro punto importante per il funzionamento dastema di rilevazione dati del Registro
Nazionale, che e tenuto a monitorare I'evolvergilieeventuali punti di criticita del fenomeno
osservato, e rappresentato dal follow-up delleigemze realizzato nei vari centri di PMA. Soltanto
limitando la quota delle gravidanze di cui non @nasce l'esito &€ possibile infatti elaborare delle
considerazioni in termini di efficacia e sicurezaell'applicazione delle tecniche. Spesso pero
l'attivita dei centri termina nel momento in cui f@ziente ottiene una gravidanza. Il recupero
dell'informazione relativa all’esito della gravidem stessa e un’attivita complessa che non tutti i
centri riescono a svolgere al cento per cento.aNéfjura 2.1 ¢ illustrata I'efficienza del sistema di
rilevazione dati che e tanto maggiore quanto magggola distanza tra i punti delle due rette. Nel
primo anno di raccolta ufficiale di dati del Registla perdita di informazioni ha raggiunto quote
molto elevate e I'adesione alla raccolta dati nanchperto l'intero universo dei centri attivi nel
paese. Nella raccolta dati relativa al 2006 la peeidi informazioni e tornata a livelli pit acceiii,
anche se ancora non ottimali, e la copertura ddigine e stata totale. Nella indagini degli anni
successivi l'efficienza del sistema di raccolta @ahumentata costantemente, e dopo una flessione
verificatasi nel 2009, si é raggiunto in questavdlzione il valore massimo, grazie ad una riduzione
della perdita di informazione relativa al monitagagdelle gravidanze. L’obiettivo futuro sara di
limitare ulteriormente la perdita di informaziomilativa ai follow-up delle gravidanze per arrivare
al di sotto del 10%, in linea con i registri deiggéori paesi europei.
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Figura 2.1: Efficienza del sistema di rilevazione d  ati negli anni 2005-2010 - adesione centri di secon do
e terzo livello e percentuale di gravidanze perse a | follow-up ottenute con tecniche di

secondo e terzo livello.
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2.3. Tecniche di primo livello (Inseminazione Semjue).

2.3.1. Quali sono le cause di infeilita delle coppie che eseguono un trattament
di Inseminazione Semplice

La Figura 2.2 mostra le cause di infertilipresenti nkbe coppie che nel 2010 si sono sottoposte
tecnica di Inseminazione Semplice. | fattori dieiilita variano da que riferiti al singolo partne
maschile o femminile a quelli riferiti ad entramigiomponenti della coppi

L’infertilita Femminile & suddivisa in

« Infertilita endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti. In questiegmia sono incluse |
sindrome dell’ovaio policistico e le cisti ovarichaultiple.

» Endometriosi quando si ha la presenza di tessuto simile al tiimegto interno dell’utero in posizione anoms
Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, ¢checapacita dello spermatozdi fertilizzare I'ovocita per un
interazione con il liquido follicolare ovocitaridterato. Pud ridurre anche la possibilita di impiadell’embrione

« Fattore tubarico parziale quando la pervieta e la funzionalita delle tubeosswlo parzialmente aliate.

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

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

Fattore sia maschile che femminilquando na o pit cause di infertilita femminile ed infatéil maschile

vengono diagnosticate contemporaneamente allaa.

» Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Posessere dovuti ad alterazioni cromosomi
(numeriche e/o strutturald ad alterazioni geniche, come ad esempio micraaeledel cromosoma Y e la fibro
cistica.

Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare aellese femminili o maschili che poss:

spiegare l'infertilita della coppia.

Figura 2.2.: Distribuzione delle coppie trattate con Insemin  azione Semplice, secondo le cause di
infertilita. Anno 2010. (in parentesi € espresso il numero di coppie in valore assoluto).
Totale Pazienti: 19.707
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2.3.2. Quali sono i passaggi che vengono eseguitun ciclo di Inseminazione
Semplice e come é cambiata I'applicazione di questiecnica negli anni?

Un ciclo di Inseminazione Semplice ha intzio

» quando la donna assume farmaci per indurre le ava®durre piu ovociti (stimolazione), oppure gsenza
di stimolazione farmacologica, quando le ovaieaddthnna vengono tenute sotto controllo attravecsgrafie
e/o prelievo del sangue per i dosaggi ormonali,aitesa dell’ovulazione naturale. Una volta ottenuta
l'ovulazione, si procede con l'inseminazione inteina (1Ul), che prevede l'introduzione del ligoiseminale
all'interno della cavita uterina. In questo tipdrdieminazione € necessaria una idonea preparad@iquido
seminale. Se uno o piu ovociti vengono fertilizzatsi sviluppano degli embrioni che poi si impiantan
utero, con la relativa formazione di camere gestadi, il ciclo evolve in una gravidanza clinica.

« |l ciclo cosi descritto pud essere interrotto dteargni sua fase per sopraggiunti motivi medicieo yolonta
della coppia. La percentuale di gravidanze ottesutetotale dei cicli iniziati € del 10,3%, e rappenta un
indicatore di efficacia dell'lnseminazione Semplice

Nella Figura 2.3 é rappresentata I'evoluzione dell'applicazioneladeéécnica di Inseminazione
Semplice dal 2005 al 2010. E’ possibile notare cdmamero di cicli effettuati con tale tecnica sia
aumentato, anche se in quest’ultima raccolta datiregistrata una flessione, mentre la percentuale

di gravidanze ottenute e rimasta invariata.

Figura 2.3: Cicli iniziati, inseminazioni effettuat e e gravidanze ottenute per cicli di Inseminazione
Semplice (IUI). Anni 2005-2010.
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2.4. Tecniche di secondo e terzo livel

2.4.1. Quali tipi di tecniche di PMA di Il e Il li vello sono state utilizzat in Italia
nel 20107

La FIVET (Fertilization In Vitro Embryo Transfer): tecnicalMA nella quale si fanno incontra
'ovulo e gli spermatozoi in un mezzo esterno apoodella donna, e una volta fecondato I'ovoc
se si sviluppa un embrione, queviene trasferito in utero.

La GIFT (Gamete Intrd=allopian Transfe: tecnica di PMA nella quale entrambi i gameti (ove
spermatozoi) vengono trasferiti nelle tube di Agtio per favorirne I'incontro spontan

La ICSI (IntraCytoplasmatic Sperm Injion): tecnica di PMA che utilizza I'inseminazione irtrai
dove, in particolare, un singolo spermatozoo viemnettato attraverso la zona pellucida all'inte
dell'ovocita; una volta fecondato I'ovocita, I'endime che si sviluppa viene trasferito inro.

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

crioconservati e nei quali € necessario per la lpplicazione lo scongelamento. Sul totale
58.875 cicli di PMA effettuati nel 2010, I'89,5% sato eseguito con tecniche a fresco (G
FIVET ed ICSI) Figura 2.4). Nel 2009, I'8,0% dei cicli veniva eseguito con tetw di
scongelamento, nel 2010 questa quota e salitaaii®,5%. Questo aumento e principalme
ascrivibile all'incremento delle applicazioni delleacnica di scongelamento di embrioni (Fro
Embryo ReplacementFER), che €& passato dal 2,0% del 2009 al 6,4% del .2
Contemporaneamente si e verificato una contrazief®itilizzo della tecnica di scongelamento
ovociti (Frozen Oocytd;O) in cui si é passati dal 6,0% al 4,1%. Nel grafiom sono isualizzati i
15 cicli iniziati con tecnica GIFT, che rappresewtdo 0,4% del totale di cicli inizia

Figura 2.4: Tipologia delle tecniche di PMA utilizz ~ ate dai centri italiani — cicli iniziati
nelllanno 2010 (in parentesi € indicato, il numero di cicli iniziati)
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2.4.2. Quali sono le cause di infertilita delle cqpe che utilizzano tecniche d
PMA di Il e lll livello nei cicli a fresco?

La Figura 2.5 mostra le cause di infertilita attribuite alle capphe nel 2010 si sono sottopost
tecniche diPMA con cicli a fresco. | fattori di infertilita veano da quelli riferiti al singolo partn
maschile o femminile fino a quelli riferiti a entndi i componenti della copp

Infertilita Femminile suddivisa in

e Fattore tubarico quando le tube di Fallofo sono bloccate o danneggiate, rendendo difficddasfertilizzazione
dell'ovocita che/o I'arrivo dell’ovocita fertilizza nell’utero

e Infertilitd endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti. In questEegmia sono incluse |
sindromedell’ovaio policistico e le cisti multiple ovarict

* Endometriosi quando si ha la presenza di tessuto simile altiimesto interno dell’'utero in posizione anom
Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, ¢aecapacita dello spermatozoo di flizzare I'ovocita per una
interazione con il liquido follicolare ovocitaridterato. Puo ridurre anche la possibilita di impaadell’embrione

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

¢ Poliabortivita quando si sono verificati due o piu aborti spontae®za il determinarsi di alcuna gravidanz
termine.

e Fattore multiplo femminile quando piu cause di infertilita femminile veno diagnosticate contemporaneame

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

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

Fattore siamaschile che femminilequando una o pit cause di infertilita femminile iaéertilita maschile

vengono diagnosticate contemporaneamente allaa.

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

Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare deuse femminili o maschili che possa

spiegare l'infertilita della coppia.

Figura 2.5: Distribuzione delle coppie trattate con cicli a fresco, secondo le cause di Infertilita - anno
2010. (In parentesi & espresso il numero di coppie in valore assoluto) Totale Coppie: 44.350
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2.4.3. Quali sono i passaggi che vengono esegudr pn ciclo a fresco e come e
cambiata I'applicazione di tale tecnica negli anni?

* Un ciclo di PMA con tecniche a fresco ha inizipando la donna assume farmaci per indurre le cwvaie
produrre piu ovociti (stimolazione), oppure in asedi stimolazione farmacologica, da quando leeodalla
donna vengono tenute sotto controllo attraversgradie e/o prelievo del sangue per i dosaggi orrioime
attesa dell’ovulazione naturale.

e Grazie ad un prelievo chirurgico, gli ovociti prdtiovengono aspirati dall’ovaio. Una voltarelevato,
I'ovocita viene messo a contatto con lo/gli spewmab/i in laboratorio. Se la fertilizzazione hagso 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 ftelativa formazione della camera gestazionale€jcib
evolve in ungyravidanza clinica

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

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

Nel 2010 la percentuale di gravidanze calcolatatstdle dei cicli iniziati € pari al 20,9%, e
rappresenta un indicatore di efficacia delle teomiapplicate.
Nella Figura 2.6 e rappresentata I'evoluzione dell’applicazione @lédicniche a fresco, (esclusa la
GIFT), dal 2005 al 2010. L’applicazione delle tetr@ appare in costante crescita, infatti si e
passati dall'analisi di 33.203 cicli del 2005, afialisi di 52.661 cicli del 2010 (+58,6% rispetto a
2005). Nel 2005 i prelievi ovocitari erano pari&a 35 e le gravidanze ottenute a 6.235, nel 2010,
invece, si parla di 47.449 prelievi ovocitari (+B%) e 10.984 gravidanze ottenute da tecniche a
fresco (+76,2%).

Figura 2.6: Cicli iniziati, prelievi effettuati, tr ~ asferimenti eseqguiti e gravidanze ottenute, sutecn  iche

a fresco di Il e lll livello (FIVET e ICSI) neglia nni 2005-2010, (le percentuali sono calcolate
sul totale dei cicli iniziati).
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2.4.4. Come vengono applicate le tecniche a frestai centri italiani?

Nella Figura 2.7 & rappresentata I'evoluzione dell’applicazioneledéécniche FIVET ed ICSI,
rispetto al totale dei prelievi effettuati, dal 208 2010.

Nella rappresentazione grafica sono stati utilizizatelievi effettuati anziché i cicli iniziati. @esto
dato e piu rispondente alla realta, giacché nelaranotale dei cicli iniziati vengono considerati
anche i cicli sospesi (cioé quelli che non sono anavati al prelievo di ovociti).

Si nota come nell’arco dei sei anni di rilevaziatagi del Registro Nazionale, I'applicazione della
tecnica ICSI sia cresciuta rispetto all’applicazodella tecnica FIVET. Si € passati infatti dal
73,8% di applicazione della tecnica ICSI nel 200840% del 2010. Soltanto nel 16,0% dei
prelievi & stata successivamente utilizzata laitedRIVET per la prosecuzione del trattamento.

Figura 2.7: Percentuale di tecniche a fresco applic  ate (FIVET e ICSI), dai centri italiani rispetto al
numero di prelievi effettuati. Anni 2005-2010.
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2.4.5. In quanti cicli di trattamento vengono cricconservati gli ovociti®

In un ciclo di fecondazione assistita vengono watiedalla paziente, dopo opportuna stimolazi
ovarica, un certo numero di ovociti. Esiste la gmbt di crioconservare questi ovociti per temt
successive fecondazioni itaso di fallimento nell’applicazione delle tecnichefresco. Quest
tecnica, pero, non & adottata da tutti i centrim€a@ possibile osservare deFigura 2.8, in cui
rappresentata la distribuzione della percentualadtiiin cui & stato effettuatil congelamento di
ovociti in relazione ai prelievi effettuati, in £&ntri corrispondenti al 30,5% del totale, nonaa
effettuato nessun congelamento ovocitario. Nel 200@umero di centri che non effettua
congelamento dovociti era pa a 59 erappresentava il 32,8% del totale, mentre nel 2@ste
guota di centri era pari a 69 corrispondenti al3%a, In altri 43 centri € stato effettuato
congelamento ovocitario in non piu del 5% dei englie soltanto in 14 centri si € superato il
del 20% di congelamenti ovocitari rispetto ai preli effettuati. In generale la tecnica 1
congelamento ovocitario hsubito una forte contrazione rispetto etecnica di congelamento
embrioni, che ha visto aumentare il suo utilizzo. &ltro datcsimportante da segnalare € che
2010 i centri che non hanno effettualcun ciclo di congelamento (né FER né FO), soat 37 e
rappresentano il 21,3% dei centri che hanno swttteita nell’anno in esame. Nel 2009 i ceiche
non avevano effettuatzessun ciclo di congelamento €o 49 e rappresentavano il 27, del totale
dei centri coinvolti nell'indagins
Figura 2.8: Distribuzione dei centri secondo la per  centuale di cicli da tecniche a fresco (FIVET e

ICSI) in cui si € effettuato congelamento  di ovociti rispetto ai prelievi effettuati, nell'an no
2010. Totale 174 centri
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2.4.6. Quanti cicli a fresco non arrivano al trasfemento embrionario?

| cicli annullati sono quelli che non giungono r@dferimento e sono suddivisi in:
* Cicli sospesi: ovvero i cicli che vengono annulfaima della fase del prelievo ovocitario;
e Cicli interrotti: cioe quelli annullati dopo il plievo ovocitario e prima del trasferimento

dell’embrione in utero.

La Figura 2.9 mostra nel dettaglio I'incidenza dei cicli anntillaspetto ai cicli iniziati nel periodo
di rilevazione tra il 2005 e il 2010. Nel 2010 sns registrati 12.193 cicli annullati, corrispontien
al 23,2% del totale dei cicli iniziati. Dal 20052009, era stato registrato un trend decrescerge, m
nel 2010 c’é stato un aumento dei cicli annullatbsai livelli del 2006. Il 9,9% dei cicli iniziati
viene sospeso prima del prelievo e il 13,3% intesr@rima del trasferimento, ed € in questo
secondo tipo di cicli annullati che si registrajleota maggiore di aumento.

Fra i casi di sospensione del ciclo la mancatasispalla stimolazione ovarica, si € verificata, pe
'anno 2010, in 3.513 casi, pari al 6,7% dei cidlziati. Altre 783 sospensioni (1,5% dei cicli
iniziati), sono da attribuirsi ad una risposta asstea alla stimolazione. Per quanto concerne i cicl
interrotti, in 1.786 cicli, cioé il 3,4% dei ciclniziati, la causa dell'interruzione & il mancato
prelievo ovocitario. Mentre in 2.370 casi, paridab% dei cicli iniziati, si e verificata la mancata
fertilizzazione degli ovociti prelevati.

Figura 2.9: Percentuale dei cicli annullati primad el trasferimento in utero sui cicli a fresco (FIVET e

ICSI) iniziati divisi per cicli sospesi (prima del prelievo ovocitario) e cicli interrotti (dopo il
prelievo ovocitario). Anni 2005-2010.
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2.4.7. Quanti embrioni vengono normalmente trasfeti nei cicli a fresco di
PMA?

Nella Figura 2.10 e rappresentata I'evoluzione dei trasferimentilinagni di rilevazione del
Registro Nazionale, secondo il numero di embricasferiti in utero.

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'attivitaeld 2009 rispecchiano solo parzialmente
I'applicazione della diversa normativa.

Nel 2010 i cicli a fresco che sono arrivati alladadel trasferimento sono stati 40.468. Nel 38,1%
dei casi sono stati trasferiti in utero tre embiiddel 38,2% dei casi 2 embrioni, quindi rispetto a
2009 e diminuita la quota dei trasferimenti conemgbrioni ed € aumentato il trasferimento con due
embrioni. Nel 19,2% si é trasferito un solo embeiomentre nel 4,4% dei trasferimenti, sono stati
trasferiti un numero di embrioni superiore a ttezalore medio degli embrioni trasferiti € dimiruit

ed e pari a 2,28 embrioni per ogni trasferimento.

Figura 2.10: Distribuzione percentuale dei trasferi  menti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) secondo il
numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2010.
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2.4.8. Quali sono le percentuali di gravidanze otteite sui cicli iniziati, suli
prelievi effettuati e sui trasferimenti eseguiti pe le diverse tecniche
(FIVET e ICSI) di PMA?

La Figura 2.11 mostra le percentuali di gravidanze calcolateetispai cicli iniziati, ai prelievi
effettuati e per i trasferimenti eseguiti a secoddbe diverse tecniche a fresco utilizzate (FIVET
ICSI). Le percentuali di gravidanze per cicli izi sono pari rispettivamente al 20,8% per la
FIVET e 20,9% per la ICSI, mentre calcolate rispetl prelievo ovocitario sono pari
rispettivamente al 24,1% e al 23,0%, e per i traskenti eseguiti si attestano al 28,5% per la
FIVET e 26,9% per la ICSI, e quest’'ultima differargppare statisticamente significativa.

Figura 2.11: Percentuali di gravidanze ottenute sui cicli iniziati, sui prelievi effettuati e sui
trasferimenti eseguiti, secondo le diverse tecniche a fresco utilizzate (FIVET e ICSI)
nell’lanno 2010
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2.5. Tecniche da scongelamento.

2.5.1. Quali sono le percentuali di gravidanze otteite nei cicli da scongelamento
di embrioni e di ovociti?

Nel 2010 i cicli di trattamento, che hanno utilitzzambrioni crioconservati sono stati 3.441, phri a
6,4% del totale dei cicli iniziati ed i cicli ch@hno utilizzato ovociti crioconservati sono stafi(®2

pari al 4,1% del totale dei cicli iniziati.

La Figura 2.12 presenta le percentuali di gravidanza ottenutérasierimenti effettuati da cicli con
scongelamento di embrioni, da cicli con scongelamédnovaociti, con la percentuale di gravidanze
ottenute dall’'applicazione di tecniche a frescapRitivamente 18,7% per la tecnica FER e 17,1%

per la tecnica FO.

Figura 2.12: Percentuali di gravidanze ottenute sui trasferimenti eseguiti da tecniche di
scongelamento e da tecniche a fresco (FIVET e ICSI)  nell'anno 2010
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2.6. Andamento nel tempo.

2.6.1. Come sono variate, negli anni, le percentuai gravidanze ottenute?

Le Figure 2.13 e 2.14nella pagina seguente), mostrano come si sonofitetéi le percentuali di
gravidanze ottenute da tecniche a fresco negli @air2005 al 2010.

Nello specifico inFigura 2.13 sono rappresentate le percentuali di gravidankalege rispetto ai
prelievi effettuati.

Sia per la tecnica FIVET che per la ICSI, si comfaril trend crescente iniziato nel 2007, e

I'applicazione della tecnica FIVET ottiene risulti@ggermente migliori.

Figura 2.13: Percentuali di gravidanza ottenute con
effettuati. Anni 2005-2010.
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La Figura 2.14mostra le percentuali di gravidanza ottenute egnithe a fresco, ma questa volta
rapportate ai trasferimenti di embrioni eseguiti.
Anche in questo caso valgono le consideraziore fatecedentemente: infatti si pud notare un trend

in crescita e una leggera differenza nei risuttatiseguiti con l'utilizzo della FIVET o della ICSI.

Figura 2.14: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) sui trasferimenti
eseguiti. Anni 2005-2010.
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2.6.2. Quale ¢ la percentuale di parti gemellari igemini ottenuti con
I'applicazione di tecniche a fresco
La Figura 2.15mostra la percentuale di parti multipli, divisi gemellari e trigemini, sul totale
quelli ottenuit con l'applicazione delle tecniche a fresco. Nelsgaggio dal 2005 al 2010,
eccezione del 2008 si e verificata una diminuziprogressiva della percentuale di parti multipl
generale (-2®). La percentuale di parti gemellari risulta aa aa media Europea che € (
21,3%, (dati European Society of Human ReproductioniEamtriology— ESHRE, 207).
La percentuale di parti trigemini € pari all'l,9%a diminuzione rapportata con il dato riferito
2008 dove era pari al 2,7%, risulta statiimente significativa. Il confronto e stato realizzabn
lanno 2008 in quanto i dati raccolti sull'attivitdel 2009 rispecchiano solo parzialme
'applicazione della diversa normativa nel campdad®MA (Sentenza N° 15— maggio 2009).
Tale percentual dell’1,9% risulta ancora superiore ai valori a mediaeurope che é 1,0%, anche
se se neliscosta in maniera mino(dati ESHRE 2007).

Figura 2.15: Percentuale del genere di parto ottenu  to con I'applicazione delle tecniche a fresco. Anni
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2.7. Monitoraggio delle gravidanze.

2.7.1. Quante gravidanze di quelle ottenute giungoral parto?

Le gravidanze ottenute dall’applicazione delle teloa di PMA di secondo e terzo livello, sia nei
cicli a fresco che da scongelamento, nel 2010 stai® 11.968. Le gravidanze monitorate sono
state 10.744, di queste il 76,0% giunge al pame si puo osservare dalégura 2.16. 1l 21,1%
esita in un aborto spontaneo, I'1,7% in gravidaaaepiche, lo 0,8% in aborti terapeutici e lo 0,3%
in morti intrauterine, (dove per morti intrauterisieintende la perdita del feto dopo la 24 settian
di gestazione). Si perdono le informazioni relatnemte a 1.224 gravidanze che rappresentano il
10,2% del totale.

Dai 8.167 parti nascono vivi 10.041 bambini. | mabrti ammontano a 46 e rappresentano lo 0,5%

del totale dei nati.

Figura 2.16: Esiti delle gravidanze monitorate otte  nute da tecniche a fresco e da tecniche di
scongelamento, nelllanno 2010 (in parentesi & espresso il numero di gravidanze in valore
assoluto).
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2.8. Analisi per classi di eta delle pazienti cheseguono tecniche di
PMA.

2.8.1. Quale ¢ la distribuzione per eta delle pazig che eseguono cicli a fresco?

Nella Figura 2.17 sono rappresentate sia la composizione dei cifiiésco iniziati secondo l'eta
delle pazienti espressa in classi, sia il calca@tbata media delle pazienti per ciclo iniziatoghe
anni dal 2005 al 2010. E’ importante considerare icRRegistro Nazionale raccoglie questo tipo di
dato con modalitd aggregata, esprimendo lI'etd dedleienti in classi. L'etd media € quindi
calcolata considerando il valore centrale di odas®e di eta. Inoltre a partire dalla raccolta dati
2009 e stato ridotto il numero di classi di etanduanche i valori dell’eta media nelle precedenti
rilevazioni sono stati ricalcolati sulla base delieve classi di eta.

Il trend che si manifesta € quello di un progressiumento delle frequenze delle classi di eta piu
elevate, e una riduzione lineare della numerosiiacetli a fresco effettuati su pazienti con eta
inferiore a 35 anni. Questo comporta un aumentiéetieimedia delle pazienti trattate, che passa dai
35,3 anni del 2005 ai 36,3 del 2010. Va evidenzddte I'eta media delle pazienti che in Italia si
sottopongono a terapie di procreazione assistfial é&levata rispetto a quanto si osserva in altri
paesi europei. Applicando lo stesso tipo di calabddi’etd media ai dati del Registro Europeo,
otteniamo, infatti, per il 2006 un’eta media di84nni (Dati EIM 2007).

Figura 2.17: Distribuzione dei cicli a fresco (FIVE T e ICSl)per classi di eta delle pazienti.
Anni 2005-2010.
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2.8.2. Il rischio che il ciclo venga sospeso dopodtimolazione 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 sospensioedipendere da vari fattori, puo infatti subentrare
una risposta eccessiva 0 una mancata rispoststiatialazione ovarica.

Il rischio che possa verificarsi una sospensionierdéamento, € correlato allaumentare dell’'eta
delle pazienti, come rappresentato néligura 2.18 Se, infatti, nelle classi di eta fino a 39 anni i
rischio di sospensione di un ciclo prima del pradisi mantiene piu 0 meno costante, a partire dai
40 anni, questo rischio aumenta col crescere tkeltlelle pazienti, fino a raddoppiare a partire dai

43 anni.

Figura 2.18: Distribuzione della percentuale di cic  li sospesi (prima del prelievo ovocitario) sul tota le
di quelli iniziati nell'lanno 2010, secondo la class e di eta delle pazienti.
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2.8.3. La probabilita di ottenere una gravidanza vea con 'aumentare dell’eta
della paziente?

Una delle variabili che maggiormente influisce bubn esito dell'applicazione delle tecniche di
fecondazione assistita, e quindi sulla probabditdttenere una gravidanza, e I'eta della paziente.
Le percentuali di gravidanza rappresentat&igura 2.19, secondo la classe di eta delle pazienti,
sono calcolate sul numero di prelievi effettuati.
Risulta evidente I'esistenza di una relazione isgerente proporzionale tra I'eta e le percentuali di
gravidanza ottenute. Allaumentare dell’etd, infailt rapporto tra gravidanze ottenute e prelievi
effettuati subisce una progressiva flessione. i khccolti, per I'anno 2010, si ottiene che in
pazienti con meno di 34 anni, su cento prelievettdfati si sono ottenute tra le 28,5 e le 31,5
gravidanze a seconda della tecnica adottata, iremazinvece con eta maggiore di 42 anni, su
cento prelievi effettuati si sono ottenute tra |18 & le 6,8 gravidanze, sempre a seconda della
tecnica impiegata.
Figura 2.19: Percentuali di gravidanza sui prelievi da tecniche a fresco (FIVET e ICSI) nell'anno 2010

per classi di eta delle pazienti.
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2.8.4. La probabilitd che una gravidanza abbia unsto negativo varia con
'aumentare dell’eta della paziente?

Nella Figura 2.20 é visualizzata la percentuale di gravidanze che giange al parto, ovvero la
guota di gravidanze che viene registrata come itio esgativo, divise in classi di eta delle pazient
Per esito negativo vengono intesi gli aborti spoaitagli aborti terapeutici, le gravidanze ectogich

e le morti intrauterine. In generale la quota @évilanze monitorate ottenute da tecniche di secondo
e terzo livello, sia a fresco che da scongelamesite,non arriva al parto e del 24,0%. Il restante
76,0% ovviamente esita in un parto. Osservandaslaltlizione degli esiti negativi di gravidanze
per eta delle pazienti, si osserva come il risaihie una volta ottenuta la gravidanza, questa non
esiti in un parto e direttamente proporzionaleetdi’della paziente. Nelle pazienti con eta minore d
35 anni, la quota delle gravidanze con esito negati pari al 18,7%. Questa quota aumenta con
l'aumentare dell’eta, fino a giungere al 51,0% [gepazienti con eta maggiore di 42 anni. Anche
nella popolazione generale il rapporto di aborivépontanea aumenta in relazione all'eta,
soprattutto a partire dai 35 anni in su, in cwalore del rapporto subisce un incremento del 60%
circa, e dai 40 anni in cui il valore dell'indicagocirca triplica rispetto alla classe di eta posrge
(fonte HFA — ISTAT, dati 2006).

Figura.2.20: Percentuali di esiti negativi (incluse le morti intrauterine) delle gravidanze monitorate per
le tecniche di PMA, per classi si eta delle pazient i. Anno 2010
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2.8.5. La possibilita di avere una gravidanza mulpla cambia al variare dell’'eta
della paziente?

Come si pud osservare neliggura 2.21, la probabilita di ottenere una gravidanza gemelia
trigemina, diminuisce all'aumentare dell’'eta dgh@zienti. In generale sul totale delle gravidanze
ottenute da tecniche di secondo e terzo livella,asifresco che da scongelamento, le gravidanze
multiple sono pari al 21,9%, dove il 19,7% risulfeamellare, e nel restante 2,2%, che appare in
diminuzione (2,6% nel 2009 e 3,3% nel 2008), sigdr gravidanze trigemine, in cui per comodita
di esposizione sono state incluse anche 8 gravedgunadruple.

Nella classi di eta piu basse, ovvero quelle cbhlidono le pazienti sotto i 34 anni le percentdali
gravidanze multiple sono pari al 27,7%. Il risckiioottenere una gravidanza multipla decresce in
maniera marcata sino al 20,0% nella classe dellepth con eta compresa tra i 35 e i 39 anni. Dai
40 anni in poi la diminuzione della percentualgmividanze multiple é sostanziale, sino ad arrivare

al 6,4% calcolato per la classe di eta superiarguale a 43 anni.

Figura 2.21: Percentuali di gravidanze secondo ilg  enere, sul totale delle gravidanze ottenute
secondo le classi di eta delle pazienti nellanno 2 010.
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CAPITOLO 3

3. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DIPMA
DI | LIVELLO (INSEMINAZIONE SEMPLICE)
NELL’ANNO 2010
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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, dove la diagnosi delle coppie di patiém renda necessario, tecniche di fecondazione
assistita piu complesse, che prevedono la fecoodazin vitro e il recupero chirurgico degli
ovociti.

| centri attivi, cioé regolarmente iscritti al Reggo Nazionale ed autorizzati dalle regioni di
appartenenza ad applicare tecniche di | e Il-Uiéllo, nellanno 2010 sono stati 357. | centri che
hanno pero, effettivamente condotto cicli di inseszione semplice, risultano solo 302. Infatti, 55
centri non hanno effettuato alcun ciclo di insermioae, 22 per problemi logistici che ne hanno
effettivamente reso impossibile I'attivita, e 3%afon hanno trattato alcuna paziente.

Il Registro Nazionale ha ottenuto, quindi la congle@desione, monitorando tutti i cicli di
inseminazione semplice effettuati nel paese ne0201

Nell’analisi i risultati conseguiti dai centri, s&mo spesso trattati distintamente per i due grdppi

centri composti da 133 centri di primo livello e &0 di secondo e terzo livello.

La Tabella 3.1riepiloga quanto descritto prima, mostrando il euondi centri, secondo il livello,
che effettivamente hanno partecipato alla racatdtadel Registro Nazionale, quelli tenuti all’'iovi
dei dati e quelli che nel 2010 non hanno svoltovigt per problemi logistici o che non hanno

trattato alcun paziente.

Tab. 3.1: Centri partecipanti all'indagine del Regi  stro Nazionale relativa all'lnseminazione
Semplice per I'anno 2010 secondo il livello dei cen tri.

Centri che non hanno
. . . Centri tenuti all'invio di Centri partecipanti svolto attivita di
Livello dei centri . . . . . . .
dati allindagine inseminazione Semplice
nel 2010
I Livello 155 133 22
Il e lll Livello 202 169 33
Totale 357 302 55
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Nella Tabella 3.2é& mostrata la distribuzione dei 133 centri solpritno livello secondo il numero

di pazienti trattati nell’anno 2010.

Tab. 3.2: Distribuzione dei centri solo di primo li ~ vello secondo il
numero di pazienti trattati con Inseminazione Sempl ice
nellanno 2010.

Pazienti trattati Numero centri Percentuale Percentuale
cumulata

Tra 1 e 20 pazienti a7 35,3 35,3
Tra 21 e 50 pazienti 51 38,3 73,7
Tra 51 e 100 pazienti 25 18,8 92,5
Piu di 100 pazienti 10 7,5 100,0
Totale 133 100,0 -

| centri che hanno svolto la propria attivita sunumero di coppie non superiore a 20 sono 47 e
rappresentano il 35,3% della totalita dei centr7.3,7% dei centri di primo livello svolge un aitév
alquanto ridotta, non superando le 50 coppie diepdizrattate in un anno.

Il 18,8% effettua trattamenti su piu di 50 coppiepdzienti ed il 7,5%, cioé dieci centri, su un
numero di coppie superiore a 100.

Le percentuali di centri di primo livello che svoltp attivita su meno di 50 pazienti e di quelli che

la svolgono su piu di 50 pazienti rimangono prekédavariate rispetto alla rilevazione dell’anno

2009.
E’ importante ricordare che I'analisi dei cicli di inseminazione semplice, che seguira in questo

capitolo, verra effettuata su tutti i centri, compresi quelli di secondo e terzo livello, che

abbiano effettuato cicli di inseminazione semplice che, come detto, corrispondono a 302.
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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 almeun ciclo di inseminazione

semplice nellanno 2010, il numero di coppie diipa#i trattate ed il numero di cicli iniziati,

secondo la regione e I'area geografica in cui trtstessi svolgono attivita.

Tab. 3.3: Numero di centri, di pazienti trattatie  di cicli iniziati con Inseminazione Semplice second ola
regione ed area geografica nell'anno 2010

Regioni ed aree Numero Centri Numero pazienti (mzm;rggllfgc;ggéast:)
geografiche

N° % N° % N° %
Piemonte 21 7,0 1.236 6,3 2.186 6,8
Valle d'Aosta 1 0,3 61 0,3 127 0,4
Lombardia 52 17,2 4.057 20,6 7.763 24,2
Liguria 6 2,0 566 2,9 1.217 3,8
Nord ovest 80 26,5 5.920 30,0 11.293 35,2
P.A. Bolzano 5 1,7 280 1,4 497 1,5
P.A. Trento 1 0,3 130 0,7 262 0,8
Veneto 32 10,6 1.492 7,6 2.613 8,1
Friuli Venezia Giulia 7 23 358 1,8 687 2,1
Emilia Romagna 15 5,0 993 5,0 1.614 5,0
Nord est 60 19,9 3.253 16,5 5.673 17,7
Toscana 21 7,0 1.173 6,0 1.894 5,9
Umbria 2 0,7 211 1,1 504 1,6
Marche 2 0,7 231 1,2 400 1,2
Lazio 48 15,9 3.084 15,6 4.373 13,6
Centro 73 24,2 4.699 23,8 7.171 22,4
Abruzzo 4 1,3 872 4,4 886 2,8
Molise 0 - 0 - 0 -
Campania 35 11,6 2.102 10,7 2.620 8,2
Puglia 10 3,3 619 31 962 3,0
Basilicata 2 0,7 205 1,0 561 1,7
Calabria 7 23 332 1,7 359 11
Sicilia 28 9,3 1.307 6,6 1.691 5,3
Sardegna 3 1,0 398 2,0 853 2,7
Sud e isole 89 29,5 5.835 29,6 7.932 24,7
Italia 302 100,0 19.707 100,0 32.069 100,0
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Nei 302 centri, vengono trattate 19.707 coppieadiignti, con un numero di cicli di inseminazione
semplice effettuato che risulta pari a 32.069. d@hplesso nel 2010, é censita la presenza di 1
centro in meno rispetto alla rilevazione dell’anm@cedente, si é registrato una diminuzione di
1.266 cicli e di 608 pazienti che sono stati ttattan tecniche di inseminazione semplice.

Come nella precedente rilevazione si pud notarepuesenza piu marcata di centri nelle aree del
Nord Ovest e del Sud, dove troviamo rispettivamettecentri, che corrispondono al 26,5% del
totale e 89 centri pari al 29,5%. Nelle regioni dehtro svolgono la propria attivita 73 centri
(24,2%) e nel Nord Est 60 centri (19,9%). Tuttawiantri del Nord Ovest svolgono un’attivita piu
consistente (35,2%) rispetto a quelli del Sud (28, £ome gia rilevato nel 2009.

Le regioni in cui la presenza di centri che effetto tecniche di primo livello & piu alta sono la
Lombardia con 52 centri, il Lazio con 48, la Campacon 35, la Sicilia con 28 centri, il Veneto
con 32 ed il Piemonte con 21 centri. E’ importafiatenotare che, nonostante il numero dei centri
sia piu 0 meno uguale nelle regioni sopra citat24j2% di tutti i cicli di inseminazione semplice
effettuati in Italia, ovvero quasi un ciclo su duatvenga svolto in centri situati nella sola Rew
Lombardia che svolgono una mole di lavoro paragibmabquella di tutti i centri attivi nel Centro

Italia e di tutti quelli attivi nel Sud e nelle Iso
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Nella Tabella 3.4 e rappresentata la distribuzione regionale e pea geografica delle pazienti
trattate. In particolare, poi, si distinguono i fgati trattati che risiedono nella regione in cublge
attivita il centro dai pazienti che risiedono irauregione differente.

Le coppie di pazienti che per eseguire un trattamdninseminazione semplice si recano in regioni
differenti da quella di residenza sono 2.141, abreigpondono al 10,9% del totale (-0,6% rispetto
al 2009). Le regioni piu rappresentative, dal pudiovista della mole di attivita concernente
'inseminazione semplice, in cui il livello di migzione appare piu elevato, rapportato al numero di
pazienti trattate, e che quindi fungono da polaativo, sono la Toscana con il 16,7% e 'Emilia
Romagna con il 14,4% dei pazienti trattati provetiida fuori regione.

Tab.3.4: Numero di pazienti trattati con Inseminazi  one Semplice nell’'anno 2010 per
residenza secondo la regione e l'area geografica (p  ercentuali calcolate sul
totale dei pazienti trattati nella regione)

o Totale Pazienti residenti in Pazienti residenti in
Regioni ed aree pazienti regione altre regioni
geografiche

N N % N %
Piemonte 1.236 1.068 86,4 168 13,6
Valle d'Aosta 61 40 65,6 21 34,4
Lombardia 4.057 3.592 88,5 465 11,5
Liguria 566 541 95,6 25 4.4
Nord ovest 5.920 5.241 88,5 679 11,5
P.A. Bolzano 280 232 82,9 48 17,1
P.A. Trento 130 130 100,0 0 0,0
Veneto 1.492 1.338 89,7 154 10,3
Friuli Venezia Giulia 358 326 91,1 32 8,9
Emilia Romagna 993 850 85,6 143 14,4
Nord est 3.253 2.876 88,4 377 11,6
Toscana 1.173 977 83,3 196 16,7
Umbria 211 178 84,4 33 15,6
Marche 231 189 81,8 42 18,2
Lazio 3.084 2.670 86,6 414 134
Centro 4.699 4.014 85,4 685 14,6
Abruzzo 872 782 89,7 90 10,3
Molise 0 0 - 0 -
Campania 2.102 1.962 93,3 140 6,7
Puglia 619 576 93,1 43 6,9
Basilicata 205 123 60,0 82 40,0
Calabria 332 331 99,7 1 0,3
Sicilia 1.307 1.267 96,9 40 3,1
Sardegna 398 394 99,0 4 1,0
Sud e isole 5.835 5.435 93,1 400 6,9
Italia 19.707 17.566 89,1 2.141 10,9
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Nella Tabella 3.5 si osserva il numero di cicli iniziati nel 2010 @iascuna regione ed area
geografica secondo il tipo di servizio offerto dantri.

Tab.3.5: Numero di cicli iniziati con Inseminazione Semplice nell'lanno 2010, per tipo di servizio
secondo la regione e l'area geografica

Regioni ed aree Totale Cicli in Centri pubbilici Cicl(i:(i;\?eennztir(i)r?arlit\i/ati Cicli in Centri privati
geografiche

N° N° % N° % N° %
Piemonte 2.186 1.307 59,8 162 7.4 717 32,8
Valle d'Aosta 127 127 100,0 0 0,0 0 0,0
Lombardia 7.763 3.933 50,7 2112 27,2 1.718 22,1
Liguria 1.217 941 77,3 0 0,0 276 22,7
Nord ovest 11.293 6.308 55,9 2.274 20,1 2,711 24,0
P.A. Bolzano 497 487 98,0 0 0,0 10 2,0
P.A. Trento 262 262 100,0 0 0,0 0 0,0
Veneto 2.613 1.472 56,3 307 11,7 834 31,9
Friuli Venezia Giulia 687 653 95,1 10 1,5 24 3,5
Emilia Romagna 1.614 1.225 75,9 0 0,0 389 24,1
Nord est 5.673 4.099 72,3 317 5,6 1.257 22,2
Toscana 1.894 759 40,1 614 32,4 521 27,5
Umbria 504 463 91,9 0 0,0 41 8,1
Marche 400 395 98,8 0 0,0 5 1,3
Lazio 4.373 1.218 27,9 239 5,5 2.916 66,7
Centro 7.171 2.835 39,5 853 11,9 3.483 48,6
Abruzzo 886 775 87,5 0 0,0 111 12,5
Molise 0 - - - - - -
Campania 2.620 625 23,9 0 0,0 1.995 76,1
Puglia 962 45 4,7 662 68,8 255 26,5
Basilicata 561 561 100,0 0 0,0 0 0,0
Calabria 359 30 8,4 0 0,0 329 91,6
Sicilia 1.691 105 6,2 0 0,0 1.586 93,8
Sardegna 853 853 100,0 0 0,0 0 0,0
Sud e isole 7.932 2.994 37,7 662 8,3 4.276 53,9
Italia 32.069 16.236 50,6 4.106 12,8 11.727 36,6
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In generale il 36,6% dei cicli iniziati, viene eség in centri privati, il 50,6% in centri pubblieid

il 12,8% in centri privati convenzionati. Rispe#tb2009, si registra un aumento della percentuale d
cicli effettuati in centri di tipo privato, in tgtle macroaree e nella maggior parte delle regioni
d’ltalia.

Mentre nelle aree del Nord Ovest e del Nord Esfjuata di cicli effettuata in centri privati si
mantiene bassa (24,0% e 21,6% rispettivamente}ertro e nel Sud tale quota sale sino al 48,6%,
ed al 53,9% rispettivamente. In particolare inl@&idima anche in Calabria anche se con un numero
di cicli totali molto basso) I'offerta di cicli dnseminazione semplice &€ quasi esclusivament@ali ti
privato (93,8%). Anche nel Lazio ed in Campaniagleota dei cicli offerti dai centri privati &
sostenuta (66,7% e 76,1% rispettivamente), mentt@mbardia tale quota e contenuta al 22,1%.

E’ importante anche far notare che I'Emilia Romagria Toscana, regioni in cui i centri svolgono
una mole di lavoro abbastanza grande, la quotdctii effettuata dai centri privati € diminuita
(24,1% e 27,5%) dimostrandosi in controtendenzaila@sto dell’'ltalia.

In Tabella 3.6€ rappresentato il numero di centri che hannaewitli di inseminazione semplice,

il numero di pazienti trattati ed il numero di cigliziati nel 2010, distinti secondo il livello e
centro.

| 133 centri di primo livello, che rappresentand4l,0% del totale dei centri coinvolti nella radeol
dati, effettua procedure di inseminazione semgicen numero di pazienti ridotto, cioe il 26,4%, e
la quota di cicli iniziati € pari al 30,3% del ttgal 169 centri di secondo e terzo livello (56,0%
totale), trattano una quota di pazienti pari ab%3ed eseguono un numero di cicli che rappresenta
il 69,7% del totale.

Rispetto alla rilevazione del 2009, ai puo notare it calo complessivo riscontrato nel numero di
pazienti trattato e dei cicli effettuati € da imgmet ad un calo nell’attivita dei centri di secorelo

terzo livello.

Tab.3.6: Numero di centri, di pazienti trattatie d i cicli iniziati con Inseminazione Semplice
secondo il livello del centro, nell’anno 2010.

. N Numero cicli iniziati
Numero Centri Numero pazienti inclusi cicli .
livello del centro (inclusi cicli sospesi)
N° % N° % N° %
I Livello 133 44,0 5.209 26,4 9.710 30,3
Il e lll Livello 169 56,0 14.498 73,6 22.359 69,7
Totale 302 100,0 19.707 100,0 32.069 100,0
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Un dato rilevante, ai fini della riuscita di un tteanento di insemirzione semplice e il tipo «
infertilitd della coppia. Il registro rileva la diguzione delle coppie di pazienti secondc
principale fattore di indicazione al trattamentoirtBeminazione semplic Questa distribuzione

illustrata nellaFigura 3.1.

| fattori di infertilita della coppia, attribuibililgpartner maschile rappresentan39,9%. In questa
percentuale é presente il fattore sia maschildeeninile attribuibile | 15,1% delle coppie.

Nella precedente rilevazione il fattore maschike gresente nel 42% delle coppie di paziel.
L’infertilita endocrina ovulatoria € presente nél3% delle coppie trattate e r33,3% si rileva una
infertilita inspiegata. Nel 4% dei casi la paziente é affetta da endometriogiek 3,5%
l'indicazione altrattamento €& uffattore tubarico parziale. Infine nello 0,2% desicsi registra ui

fattore di infertilitadi tipo geneticc

Figura 3.1: Pazienti secondo il principale fattore di indicazione di in fertilita per i trattamenti di
Inseminazione Semplice, ne I'anno 2010
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Un ciclo di Inseminazione semplice puo avere inizan una stimolazione ovarica o con
ovulazione spontanea. Liigura 3.2 rappresenta la proporzione dei cicli spontanei ieco
stimolati, sul totale dei cicli inizia

La proporzone tra cicli stimolati e cicli spontanei e, rigpatmente, 8:4% e 14,6%. Nella
precedente rilevazione, quella cioe riferita aliiata del 20(9, la proporzione fra cic era
pressoché identica (85,5% e 1%4)5

Figura 3.2: Cicli iniziati da Inseminaz ione Semplice nelllanno 2010 , secondo il tipo di stimolazione
utilizzata

Cicli spontanei
14,6%

Cicli stimolati

85,4%

62



Un’altra caratteristica determinante nella proh&biti ottenere una gravidanza in un ciclo di
inseminazione semplice, € I'eta della paziente.

NellaTabella 3.7e rappresentata la distribuzione dei cicli secdreda delle pazienti espressa in
classi. Il 37,9% dei cicli é stato effettuato saipati con eta inferiore ai 35 anni. Vale a dire ciel
restante 62,1% dei cicli le pazienti avevano ursafgeriore o uguale a 35 anni. Nella precedente
rilevazione la quota delle pazienti con eta maggmuguale a 35 anni era del 61,4%, in quella del
2008 del 58,8% e in quella riferita al 2007 era%&B%. L'eta delle pazienti che effettuano cicli d

inseminazione semplice quindi continua ad aumentare

Tab. 3.7: Distribuzione dei cicli iniziati per clas  si di eta delle
pazienti da Inseminazione Semplice nelllanno 2010

Cicli iniziati
Classi di eta
N° % % cumulata

<34 12.140 37,9 37,9
35-39 13.447 41,9 79,8
40-42 4.447 13,9 93,7
>43 2.035 6,3 100,0
Totale 32.069 100,0 -
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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
impongano la sospensione del ciclo.

Nel 2010, i cicli in cui questo si e verificato sostati 3.007, corrispondenti al 9,4% dei cicli
iniziati, nel restante 90,6% dei cicli si € proctedoon la fase dell'inseminazione. Nel 2009 la quot
dei cicli sospesi era pari al 9,1%.

La quota dei cicli sospesi generalmente € piuialtacli effettuati su pazienti con eta piu avamgzat
come é possibile osservare ndlbella 3.8

Nei cicli effettuati su pazienti con eta compresai 35 ed i 39 anni la percentuale di cicli sosges
dell'8,4%, nella classe di eta compresa tra i 40 42 anni, questa percentuale é dell’11,4% , e del

14,4% nei cicli su pazienti con eta maggiore o lgaat3 anni.

Tab. 3.8: Cicli iniziati, cicli sospesi e inseminaz  ioni eseguite nell’anno 2010, secondo
le classi di eta delle pazienti

Cicli sospesi Inseminazioni
Classi di eta Cicli iniziati
N° % N° %

<34 12.140 1.070 8,8 11.070 91,2
35-39 13.447 1.135 8,4 12.312 91,6
40-42 4.447 509 11,4 3.938 88,6
243 2.035 293 14,4 1.742 85,6
Totale 32.069 3.007 9,4 29.062 90,6

Nella Tabella 3.9 € illustrata la distribuzione dei cicli sospesc@sdo la motivazione in valore
assoluto ed in percentuale rispetto al totale idéiiniziati.

Il 4,4% dei cicli iniziati & stato sospeso per umancata risposta alla stimolazione ovarica, mehtre
2,8% per una risposta eccessiva alla stimolazitessa.

Tab. 3.9: Totale dei cicli sospesi da Inseminazione  Semplice
nell’anno 2010, secondo il motivo della sospensione

Cicli sospesi

Motivo della sospensione

N° %
Mancata risposta 1.411 4.4
Risposta eccesiva 905 2,8
Volonta della coppia 165 0,5
Altro 526 1,6
Totale 3.007 9,4
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3.2.2. Gravidanze

Le gravidanze ottenute grazie alla tecnica di insamone semplice nelllanno 2010 sono state
3.306. Nel 2009 le gravidanze ottenute erano 3.482.

Le gravidanze ottenute in centri pubblici ammontan®.515, e se a queste aggiungiamo le 316
ottenute in centri privati convenzionati, questpprasentano il 55,4% del totale delle gravidanze
ottenute. Il restante 44,6% e invece ottenuto mrcerivati.

Per calcolare I'efficienza delle tecniche applicansideriamo il rapporto tra gravidanze otteraute
cicli iniziati. Le gravidanze vengono rapportatecla®m ai pazienti trattati e alle inseminazioni
effettuate (le percentuali sulle inseminazioni spresentate nella successivabella 3.12. Questi
indicatori esprimono la probabilita di ottenere gmavidanza in momenti diversi del percorso che |l
paziente intraprende rivolgendosi ad un centroedbfdazione assistita, per iniziare un ciclo di
inseminazione semplice.

Nella Tabella 3.10€ rappresentato il valore delle percentuali dvigianza ottenute con la tecnica
di Inseminazione Semplice, per tipo di servizicedf, sia rispetto al numero di pazienti trattae c

al numero di cicli iniziati.

Tab. 3.10: Percentuali di gravidanza da Inseminazio ne Semplice
nell’anno 2010, rispetto ai pazienti trattatie ai  cicli
iniziati, secondo la tipologia del servizio

Percentuali di Percentuali di
Tipologia del servizio gravidanze su numero gravidanze su cicli
di pazienti trattati iniziati
Pubblico 16,1 9,3
Privato convenzionato 13,8 7,7
Privato 18,5 12,6
Totale 16,8 10,3

La percentuale di gravidanze rispetto ai pazieattdti € del 16,8%, mentre rispetto ai cicli iaizi

e del 10,3%. Nella rilevazione del 2009 questi kaoano leggermente piu alti 17,1% per quanto
riguarda quella sui pazienti e pressoché uguak2aispetto ai cicli iniziati.

Osservando le percentuali di gravidanze secondipdéogia del servizio offerto dai centri, appare
evidente come i valori fatti registrare dai cemtrivati siano superiori ai valori ottenuti nei cent

pubblici, sia quando si rapportano le gravidanzeaienti trattati (18,5% contro 16,1%) e sia
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guando le si rapporta ai cicli iniziati (12,6% aant9,3%). Queste differenze risultano,

statisticamente significative (p<0,01).

Come detto precedentemente, la tecnica di Insemimasemplice viene applicata sia dai centri di
| livello che da quelli di Il e 111 livello.

La Tabella 3.11 mostra le percentuali di gravidanza su cicliietiz distinte per il livello dei centri
partecipanti all'indagine, e per il tipo di serwzofferto. Nella tabella vengono rappresentate le
percentuali di gravidanze rispetto a quattro grugipcentri ottenuti tramite I'intersezione delle
variabili “Tipo di Servizio” (pubblico/privato, idaodendo la modalita “servizio privato

convenzionato” nella modalita “servizio pubblic&yLivello del centro” (I livello / 11 e 111 livello).

| valori esposti nella tabella, mostrano in manevaente che esiste una differenza di effica@a tr
centri a favore dei centri privati, anche se sisitera il livello di complessita delle tecnicheesfe.

Queste differenze sono statisticamente signifieafp<0,01).

Tab.3.11: Percentuali di gravidanza da Inseminazion e Semplice
nell’anno 2010, rispetto ai cicli iniziati secondo il livello
del centro ed il tipo di servizio offerto

Livello dei centri
Tipo di servizio
| Livello Il e Il Livello
Pubblico e Privato Convenzionato 10,2 8,7
Privato 13,3 11,9

Una caratteristica importante, nella determinazidaeka probabilita di ottenere una gravidanza é
data dall’'eta della paziente, che influisce in rremideterminante sui tassi di gravidanze ottenute.
Nella Tabella 3.12(nella pagina seguente) & esposta la distribuzeemondo le classi di eta delle
pazienti, delle gravidanze, delle percentuali divgtanze sui cicli iniziati e sulle inseminazioni

Dai dati esposti nella tabella si nota come viwsia evidente relazione lineare tra la probabilita d
successo e l'eta della paziente. Allaumentare’atall infatti si riducono anche i tassi di

gravidanza.
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Tab. 3.12: Percentuali di gravidanza da Inseminazio ne Semplice nell’'anno
2010, rispetto ai cicli iniziati per classi di eta delle pazienti

Percentuali di Percentuali di
Classi di eta N° gravidanze gravidanze sui gravidanze sulle
cicli iniziati inseminazioni
<34 1.604 13,2 14,5
35-39 1.329 9,9 10,8
40-42 321 7,2 8,2
>43 52 2,6 3,0
Totale 3.306 10,3 11,4

Considerando tutti i cicli iniziati dalle pazienton eta superiore ai 40 anni, a fronte di una
possibilita di ottenere una gravidanza del 6% ,esiedconsiderare una percentuale di esiti negativi
superiore al 40%.

In termini di sicurezza delle tecniche applicate,ndicatore importante & dato dalla percentuale di
gravidanze multiple, sul totale delle gravidanzeruite.

La Tabella 3.13mostra la distribuzione delle gravidanze secohdenere e per classi di eta delle

pazienti. Le gravidanze gemellari ottenute dalllaggzione della tecnica di inseminazione

semplice, nell'anno 2010 sono risultate 269, quetlgemine 37 e 5 quelle quadruple. La

percentuale di gravidanze gemellari € pari all'8,1%entre nel 2009 era dell’8,7%, quella di

gravidanze trigemine del 1,1% (1,1% nel 2009) pdecentuale di gravidanze multiple & pari allo

0,2%, (0,1% nel 2009). Dall'osservazione dei dafiasti in tabella appare evidente come, nei cicli

su pazienti con eta inferiore a 35 anni, il risathi@na gravidanza multipla sia piu elevato.
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Tab. 3.13: Numero delle gravidanze singole, gemella ri, trigemine e quadruple ottenute da
Inseminazione Semplice nell'anno 2010, secondo le ¢ lassi di eta delle pazienti

Numero gravidanze Numero gravidanze Numero gravidanze Numero gravidanze

Classi di eta singole gemellari trigemine quadruple

N° % N° % N° % N° %
<34 1.420 88,5 157 9,8 25 1,6 2 0,1
35-39 1.221 91,9 95 7,1 11 0,8 2 0,2
40-42 306 95,3 13 4,0 1 0,3 1 0,3
=43 48 92,3 4 7,7 0 0,0 0 0,0
Totale 2.995 90,6 269 8,1 37 11 5 0,2

Le complicanze che si sono verificate, nellap@ioae dei cicli di inseminazione semplice,
nellanno 2010, risultano essere 62, 2 in piu dellgu verificatesi nel 2009. Sul totale delle
inseminazioni effettuate, cioé dei cicli iniziati aetto dei cicli sospesi, le complicanze
corrispondono allo 0,21%.

Nonostante si siano verificate delle complicanzagstj cicli non sono stati interrotti e hanno
proceduto nel loro iter.

Nella Tabella 3.14sono rappresentate le distinte categorie di cormpte e la loro incidenza sulle

inseminazioni effettuate.

Tab. 3.14: Numero delle complicanze verificatesi ne  Il'applicazione dell’'lnseminazione
Semplice nell’anno 2010, secondo la tipologia della complicanza. (Totale 62)
) ) Complicanze . L
Motivo Complicanze " % % sul totale dellinseminazioni
0
Iperstimolazione ovarica severa 18 29,0 0,06
Morte materna 0 0,0 0,00
Altri motivi 44 71,0 0,15
Totale 62 100,0 0,21
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3.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da teaeohe di | livello
(Inseminazione semplice)

Il numero di gravidanze per cui é stato effettubtmonitoraggio € 2.793, cioé '84,5% del totale
delle gravidanze ottenute grazie all’'applicazioe#iadtecnica di inseminazione semplice, dai centri
italiani nel 2010. La perdita d’informazione relatialle gravidanze ottenute quest'anno da tecniche
di I livello si attesta quindi al 15,5%, rappresenin notevole miglioramento rispetto al 22,5%

ottenuto nella rilevazione del 2009.

3.3.1. Parti e nati
Le gravidanze monitorate nel 79,5% dei casi som@atesin un parto, che corrispondono a 2.220

parti ottenuti grazie all’applicazione della te@ili inseminazione semplice.

Nella Tabella 3.15sono descritti i parti ottenuti secondo il genete classi di eta della paziente.
Nell'89,6% dei casi le gravidanze monitorate sosibage in un parto singolo, nel 9,5% in un parto
gemellare, nello 0,9% in un parto trigemino pertotale di 231 parti multipli, corrispondenti al
10,4% del totale dei parti.

Tab. 3.15: Numero di parti singoli, gemellari, trig  emini ottenuti da Inseminazione Semplice

nell’anno 2010, in rapporto ai parti totali secondo le classi di eta delle pazienti

Numero parti Parti singoli Parti gemellari Parti trige mini
Classi di
eta

N° % N° % N° % N° %
<34 1.150 51,8 1.006 87,5 127 11,0 17 1,5
35-39 864 38,9 787 91,1 73 8,4 4 0,5
40-42 182 8,2 174 95,6 8 4.4 0 0,0
243 24 1,1 22 91,7 2 8,3 0 0,0
Totale 2.220 100,0 1.989 89,6 210 9,5 21 0,9

N.B.: Non ci sono stati parti quadrupli

Da questi parti sono nati 2.472 bambini, di cuiafi morti, corrispondenti allo 0,3% (nel 2009 i
bambini nati morti erano 12 pari allo 0,5% dei bambati). Tra i 2.465 bambini nati vivi, 5 (0,2%
dei nati vivi) sono esitati in una morte neonatalee nati vivi e morti entro il ventottesimo giarn

di vita, 18 (0,7% sul totale dei nati vivi) hanneidenziato malformazioni alla nascita, 404
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corrispondenti al 16,4% dei nati vivi, presentavamopeso inferiore ai 2.500 grammi. Inoltre 437
bambini, cioe il 17,7% dei nati vivi € nato da umrtp pretermine, ovvero prima della
trentasettesima settimana di gestazione.

Questi dati sono esposti rabella 3.16 Il 50,8% dei nati vivi € di sesso maschile, d912% di

sesso femminile.

i, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e mort [
in rapporto ai nati vivi total

Tab. 3.16: Numero di nati vivi, nati vivi malformat
neonatali da Inseminazione Semplice nell’anno 2010,

Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine Morti neonatali
Nati vivi malformati (inferiore a 2.500 (prima della 37° settimana (nati vivi e morti entro il
o grammi) gestazionale) 28° giorno di vita )
N° Nati vivi
N° % N° % N° % N° %
2.465 18 0,7 404 16,4 437 17,7 5 0,2

| bambini nati sottopeso, ovvero con peso infer@r.500 grammi, nell’anno di rilevazione 2009
corrispondevano al 16,7% dei nati vivi, il che &gponde ad un decremento di 0,3 punti
percentuali. Nell@abella 3.17la distribuzione dei bambini nati sottopeso e rappntata secondo

il genere di parto. L'incidenza dei nati sottopesonenta, ovviamente, in relazione al genere di
parto: dal 6,2% dei nati vivi da parti singoli, 82,6% da parti gemellari, al 98,4% dei parti
trigemini.

Tab. 3.17: Numero di nati vivi sottopeso da Insemin  azione Semplice nell’anno

2010 secondo il genere di parto.

N° nati vivi sottopeso
. .o (inferiore a 2.500 grammi)

Genere di parto Numero Nati vivi

N° %
Parti singoli 1.985 123 6,2
Parti gemellari 418 220 52,6
Parti trigemini 62 61 98,4
Totale 2.465 404 16,4
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Nello stesso modo rappresentiamo ndlibella 3.18i nati pretermine, cioe nati prima della 372
settimana, in relazione al genere di parto.

In generale l'incidenza dei 437 nati pretermine ®uale dei nati vivi, € pari al 17,7% (+0,2%
rispetto al 2009). Anche in questo caso, ovviamdimeidenza di nati pretermine sul totale deiinat
vivi aumenta in relazione al genere di parto: 7886 i nati vivi da parti singoli, 52,4% per i nati

vivi da parti gemellari, 100,0% dei parti trigemini

Tab. 3.18: Numero di nati vivi pretermine da Insemi  nazione Semplice nell'anno
2010 secondo il genere di parto

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

Genere di parto Numero Nati vivi

N° %
Parti singoli 1.985 156 7,9
Parti gemellari 418 219 52,4
Parti trigemini 62 62 100,0
Totale 2.465 437 17,7
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3.3.2. Gravidanze perse al follow-up ed esiti negeat
La percentuale di gravidanze ottenute dall’applimae della tecnica di inseminazione semplice per

cui non e stato possibile tracciare il follow-upgl'a@no 2010, e risultata pari al 15,5% ottenendo u
notevole miglioramento rispetto al 22,5% della pdEmte rilevazione.

NellaTabella 3.19sono rappresentati i centri in cui & stata ot@m@lineno una gravidanza, disposti
in relazione al grado di perdita di informazionpressa in percentuale sulle gravidanze ottenute.

| centri che forniscono un informazione completasia i centri in cui il monitoraggio delle
gravidanze e totale e la perdita di informazione @aero, sono 171 e rappresentano il 61,5% dei
centri che nel 2010 hanno ottenuto gravidanze gr@fapplicazione della tecnica di inseminazione
semplice. Nella rilevazione precedente questi cesgppresentavano il 55,1% del totale.

| centri che non forniscono dati su alcuna dellevgtanze ottenute raggiungendo il 100% di perdita

di gravidanze al follow-up sono 27 (9,7%). Nel 2@@@sti centri erano 48 uguali al 16,7%

Tab. 3.19: Distribuzione dei centri secondo la perc  entuale di gravidanze perse al follow-up
nellanno 2010.

Gravidanze perse al follow-up Numero centri Valori . Percentuale
percentuali cumulata

Tutte le gravidanze perse al follow-up 27 9,7 9,7

> 75% e < 100% 3 1,1 10,8

>50% e < 75% 6 2,2 12,9

> 25% e < 50% 20 7,2 20,1

> 10% e < 25% 28 10,1 30,2

Fino al 10% 23 8,3 38,5

Nessuna gravidanza persa al follow-up 171 61,5 100,0

Totale 278* 100,0

*24 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.

Il totale delle gravidanze di cui non si conos@sito e di 513, con una percentuale sul totaleedell
gravidanze ottenute del 15,5%, dimostrando unavotgediminuzione (-7,0%) rispetto alla
precedente rilevazione, in cui la percentuale dviglanze perse al follow-up era del 22,5%.
Studiando il dato relativamente al tipo di serviafterto dai centri, possiamo notare un’inversione
di tendenza rispetto allo scorso anno in cui neitrcgoubblici la perdita di informazione era
significativamente maggiore rispetto ai centri ptiv(24,8% contro 19,8%); quest’anno i centri
pubblici hanno raggiunto il 14,0% di perdita d’imwazione delle gravidanze ottenute, percentuale

significativamente inferiore al 17,4% dei centrivgti.
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NellaTabella 3.20mostriamo gli esiti negativi che si sono verifigatlle gravidanze monitorate.

In totale il 20,5% delle gravidanze monitorate kata un esito negativo con una diminuzione del
1,2% rispetto ai dati del 2009. Gli aborti spontamgistrati sono stati 499, pari al 17,9% delle
gravidanze di cui si conosce l'esito, gli abortiaigeutici sono 23 pari allo 0,8% delle gravidanze
monitorate, le gravidanze ectopiche sono 45 pdil,6%, e le morti intrauterine 6 che

rappresentano lo 0,2% delle gravidanze monitorate.

Tab. 3.20: Numero di esiti negativi nel’'anno 2010,
al totale delle gravidanze monitorate

secondo la tipologia dell’esito negativo in rappor to

Aborti Spontanei Aborti Terapeutici GraV|d.anze Morti intrauterine
) ectopiche
Totale gravidanze
monitorate % su % su % su % su
N° gravidanze N° gravidanze N° gravidanze N° gravidanze
monitorate monitorate monitorate monitorate
2.793 499 17,9 23 0,8 45 1,6 6 0,2

*N.B.: Nella composizione del denominatore sono state sottratte le gravidanze perse al follow-up.

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 3.21¢ esposta la distribuzione del totale degli estativi, in cui sono state incluse

le morti intrauterine, secondo la classe di ettagwziente.

Tab. 3.21 : Esiti negativi, distribuiti per classi di eta - anno 2010

Gravidanze . -
S Monitorate Esiti Negativi *
Classi di eta
N° N° %

<34 1.362 212 15,6
35-39 1.098 234 21,3
40-42 287 105 36,6
243 46 22 47,8
Totale 2.793 573 20,5

* Negli esiti negativi sono state incluse le 6 morti intrauterine

by

Anche in questo caso € possibile osservare comaurakntare dell'eta il rischio che una

gravidanza abbia un esito negativo passi dal 1péfte pazienti di eta minore a 35 anni, al 47,8%

per le pazienti con eta uguale o superiore a 48 ann
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CAPITOLO 4

4. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DIPMA
DI Il E Il LIVELLO NELL’ANNO 2010
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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 secondo e terzo livello nell’anno 2010.

| centri attivi, e quindi con obbligo di comunicare dei dati al Registro Nazionale della PMA,
autorizzati dalle rispettive regioni, (ad esclusiahi quelli operanti nella regione Lazio, ancora in
attesa di autorizzazione), sono 202. | centri iatthe offrono servizio pubblico sono 78, quelli
privati convenzionati con il Sistema Sanitario Newle sono 23, mentre i centri privati risultano
101.

Anche se attivi nel 2010, 28 centri, di cui 17 plithp3 privati convenzionati e 8 privati, hanno

comunicato di non aver svolto attivita. In 13 clsimancata attivita nellanno & da attribuire a
problemi di tipo logistico.

Nel 2010 i centri che hanno effettivamente esegaitti grazie all’applicazione di tecniche di

secondo e terzo livello sono 174, 6 centri in maspetto all’anno 2009. Di questi 61 sono centri

pubblici, 20 centri privati convenzionati e 93 @iv

Nella Tabella 4.1 viene rappresentata la distribuzione dei 202 cettivi nel 2010, secondo |l

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

Tab. 4.1: : Distribuzione dei centri secondo il num  ero di coppie di pazienti trattati con tecniche a
fresco nell'anno 2010

Pazienti trattati Numero centri Percentuale Percent  uale cumulata
Nessun paziente * 28 13,9 13,9

Tra 1 e 20 pazienti 7 3,5 17,3

Tra 21 e 50 pazienti 25 12,4 29,7

Tra 51 e 100 pazienti 24 11,9 41,6

Tra 101 e 200 pazienti 43 21,3 62,9

Tra 201 e 500 pazienti 50 24,8 87,6

Piu di 500 pazienti 25 12,4 100,0

Totale 202 100,0 -

* Nella classe "Nessun Paziente" sono compresi anche i 13 che non hanno svolto attivita per “Problemi logistici”
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Viene rappresentata la distribuzione dei centrosdo la mole di lavoro svolta, e viene fotografata
la capacita ricettiva delle strutture operanti nestro paese. Nella distribuzione sono considerate
soltanto le coppie che hanno effettuato almenoicio di tecniche definite a fresco, non vengono
conteggiate, quindi, le coppie che effettuano cictin l'ausilio di embrioni e/o ovociti
crioconservati.

| centri che hanno una ricettivita maggiore, con @i 500 pazienti trattati in un anno, sono 25 e
rappresentano il 12,4% del totale dei centri attN@l 2009 i centri con un attivita compresa in
guesta fascia era di 21 centri e rappresentav@5Pa del totale.

| centri compresi nelle fasce di attivita fino ad massimo di 50 coppie di pazienti trattate
nell'anno, rappresentano il 29,7% del totale deitceNella scorsa rilevazione questa quota era
corrispondente al 26,5%. Diminuisce la fascia ditcehe trattano un numero di pazienti compreso
tra i 50 ed i 100, passando dal 19,5% del 20021B8%.

Importante rilevare che il 30% circa dei centriligai effettua attivita su meno di 50 pazienti.
Inoltre, i centri che effettuano trattamenti, adruimero di coppie superiore a 100 nell’arco di un
anno, appare in lenta, ma costante crescita, im@t2006 questa quota era pari al 45,5%, nel 2007
al 50,5%, nel 2008 al 53,1%, nel 2009 al 54,0%I20&0 al 58,5%.

Dalle analisi successive verranno esclusi i 28 canton zero pazienti. L'analisi dei dati sara,
quindi, svolta su un universo di 174 centri_ovverd in_meno rispetto al 2009 e 11 in_meno
rispetto al 2008.
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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 secomdtierzo livello.

Questa tecnica trova ormai un’applicazione debtugsiduale. Per questo, nei paragrafi successivi,

quando si parla di tecniche a fresco non verrammbegjgiati i cicli effettuati, ed i risultati ottati

con la tecnica GIFTNell'anno di attivita 2010, la tecnica GIFT é tatapplicata in due centri

(ricordiamo che nel 2009 tale tecnica aveva troaiplicazione in un solo centro), le coppie di
pazienti trattati, ed i cicli effettuati sono 1% Qravidanze ottenute sono 4, di cui una bigenada,
nati grazie all'applicazione della tecnica GIFT gorsultati 5 (uno in meno rispetto al 2009).

Riassumiamo i dati monitorati relativi all'applicgare di questa tecnica nella tabella successiva.

Tab. 4.1bis: Riepilogo dell'applicazione dellatecn  ica GIFT nell'anno 2010

GIFT
N° centri 2
N° pazienti trattati 15
N° pazienti trattati residenti in altra regione 3
N° cicli iniziati 15
N° prelievi effettuati 12
N° gravidanze ottenute 4
N° gravidanze gemellari 1
N° di gravidanze perse al Follow-up 0
N° gravidanze monitorate 4
N° parti ottenuti 4
N° parti singoli 3
N° parti gemellari 1
N° esiti negativi 0
N° nati vivi 5
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 4.2 mostra il numero dei centri partecipanti all’igd@e, il numero di coppie di pazienti

trattate e il numero di cicli iniziati, con tecnela fresco, nell'arco del 2010, divisi secondo la

regione e I'area geografica di appartenenza.

Tab. 4.2: Numero di centri, di pazienti e di cicli iniziati con tecniche a fresco nell’anno 2010 per
regione ed area geografica

Regioni ed Numero di centri Numero di pazienti Numero di cicli iniziati
aree geografiche

N° % N° % N° %
Piemonte 9 52 2.472 5,6 2.923 5,6
Valle d'Aosta 1 0,6 76 0,2 105 0,2
Lombardia 24 13,8 9.259 20,9 12.155 23,1
Liguria 2 1,1 460 1,0 552 1,0
Nord ovest 36 20,7 12.267 27,7 15.735 29,9
P.A. Bolzano 2 11 864 1,9 1.026 1,9
P.A. Trento 2 11 319 0,7 408 0,8
Veneto 20 11,5 3.094 7,0 3.595 6,8
Friuli Venezia Giulia 3 1,7 1.511 3,4 1.771 3,4
Emilia Romagna 11 6,3 4.158 9,4 5.072 9,6
Nord est 38 21,8 9.946 22,4 11.872 22,5
Toscana 14 8,0 4.543 10,2 5.175 9,8
Umbria 2 1,1 332 0,7 417 0,8
Marche 2 1,1 169 0,4 210 0,4
Lazio 23 13,2 5.957 13,4 6.889 13,1
Centro 41 23,6 11.001 24,8 12.691 24,1
Abruzzo 3 1,7 744 1,7 771 1,5
Molise 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Campania 20 11,5 4.313 9,7 4.577 8,7
Puglia 9 5,2 1.853 4,2 2.085 4,0
Basilicata 1 0,6 190 0,4 245 0,5
Calabria 4 23 345 0,8 362 0,7
Sicilia 19 10,9 2.855 6,4 3.219 6,1
Sardegna 3 1,7 836 1,9 1.104 2,1
Sud e isole 59 33,9 11.136 25,1 12.363 23,5
Italia 174 100,0 44.350 100,0 52.661 100,0
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Nell’'anno 2010, sono state trattate con tecnichieabndazione assistita di secondo e terzo livello,
44.350 coppie di pazienti. Nel 2009 il numero dppe trattate era pari a 39.761. L'incremento
registrato e superiore alle 4.500 coppie e in terpércentuali all’11,5%.

Questo dato potrebbe risultare sovrastimato, imigué Registro Nazionale, con l'attuale forma di
raccolta delle informazioni, non puo tenere sothatllo il fenomeno della “migrazione” delle
coppie da un centro ad un altro. Quindi la stesgapia se si sottoponesse a procedure di
fecondazione assistita in due diversi centri, \yeeconteggiata due volte nel database del Registro
Nazionale. Questo problema potrebbe essere sicatamienitato utilizzando una modalita di
raccolta dati su singolo ciclo.

Un dato piu affidabile, e che fotografa realmeitei¢hiesta del paese e quello legato al numero di
procedure iniziate grazie all'applicazione di tet@ a fresco. In questo anno di raccolta dati sono
stati conteggiati, dal totale dei centri attivi nphese, 52.661 cicli. Anche in questo caso
'incremento registrato dall’anno precedente rswbnsistente. Nel 2009 il numero di cicli iniziato
era pari a 47.911. Vi € un aumento di 4.750 cidtieaco iniziati, che rappresentano un incremento
del 9,9%. Il rapporto tra numero di cicli a fresoiziati e numero di coppie trattate si conferma pa
alz2.

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 i eati trattati e con la percentuale di cicli esdguit
nelle regioni del Meridione la quota di centri cgoeli € piu elevata rispetto alle restanti aree
geografiche. In queste regioni svolgono attivit#atti, 59 centri di secondo e terzo livello, che
rappresentano il 33,9% del totale. In questi cemdrigono pero trattati una quota di pazienti
corrispondenti al 25,1%, ed eseguiti un numeroidi a fresco pari solo al 23,5%, del totale dei
cicli effettuati in Italia. Siamo in presenza quimll un elevato numero di centri che effettuano una
mole di attivita ridotta. Nelle regioni del Nord €st, invece, svolgono attivita 36 centri che
rappresentano il 20,7% del totale. In questi cdatgquota dei pazienti trattati e dei cicli a fresc
eseguiti corrisponde, rispettivamente al 27,7%162D®%, del totale, denotando come un numero
inferiore di centri svolga una quota maggiore tvaa.

Nel dettaglio, si pud osservare questo fenomencheangesaminando le singole regioni. In
Lombardia, ad esempio il 13,8% dei centri effeit8,1%, cioe quasi un quarto, dei cicli a fresco
eseguiti nel paese, e gli 11 centri che svolgotieitat in Emilia Romagna che rappresentano |l
6,3% dei centri del paese, effettuano il 9,6% d#lé delle procedure a fresco. Di contro, in altre

regioni, come il Veneto e la Campania in cui soresenti '11,5% dei centri attivi nel paese, che
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effettuano il 6,8% e I'8,7% dei cicli a fresco,@psattutto la Sicilia dove il 10,9% dei centri éftex
soltanto il 6,1% delle procedure a fresco.

La Lombardia, quindi, si configura come la regiameui vengono trattati piu pazienti ed effettuate
un piu elevato numero di procedure con tecnicteedondo e terzo livello.

La distribuzione dei centri, dei pazienti trattetin tecniche a fresco e dei cicli a fresco iniziati
secondo la tipologia del servizio offerto & rappreaato nelldl abella 4.3

| centri che offrono servizio pubblico o privatons@nzionato, dove la quasi totalita dei cicli dfifer
sono in convenzione con il Sistema Sanitario Nadmn sono 81. In questi centri, che
rappresentano il 46,6% dei centri italiani, vengdraitate il 63,5% delle coppie ed eseguiti il
64,8% del totale dei cicli a fresco iniziati nekpa.

Mentre nei 93 centri privati si svolge una molédadioro decisamente piu contenuta. In questi centri,
infatti vengono eseguite procedure sul 36,5% dwmlgpie, ed i cicli a fresco iniziati rappresentano
il 35,1%. In Italia, quindi la maggioranza dei cigseguiti € a carico del Sistema Sanitario
Nazionale.

In relazione ai centri privati convenzionati, inegtae rilevazione e stata introdotto, a titolo
esplorativo, il quesito su quanti cicli, venissaféettuati senza convenzione e quindi in regime
privato. L’esame dei dati ha evidenziato, che recéntri privati convenzionati attivi nel 2010, il
93,4% dei cicli a fresco veniva eseguito in conveme con il Sistema Sanitario Nazionale e solo
6,6% in trattamento di tipo privato. L’esiguita dehomeno delle prestazioni non convenzionato e
stata il determinante nella decisione di equiparatati raccolti nei centri privati convenzionati a

guelli raccolti nei centri pubblici.

Tab. 4.3: Numero di centri, di pazienti e di cicli iniziati con tecniche a fresco per tipo di
servizio nell'anno 2010
Numero Centri Numero pazienti Numero Cicli Iniziati
Tipologia del servizio
N° % N° % N° %

Pubblico 61 35,1 17.045 38,4 20.184 38,3
Privato convenzionato 20 11,5 11.123 25,1 13.980 26,5
Privato 93 53,4 16.182 36,5 18.497 35,1
Totale 174 100,0 44.350 100,0 52.661 100,0
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Un’altra classificazione utilizzata per suddividerecentri € quella ottenuta in base alla loro
dimensione. La dimensione é definita secondo uegsso indiretto, basato sulla mole di lavoro
svolta dai centri stessi. Per mole di lavoro esaté numero di cicli iniziati, sia a fresco che da
scongelamento, in un anno. Questa classificaziorpernette di confrontare i dati del Registro
Italiano con quelli del Registro Europeo (Europd®hR Monitoring, EIM), dove viene usata la

medesima suddivisione dei centri basata sul nuidhezizli iniziati.

NellaTabella 4.4¢e rappresentata la distribuzione dei centri, deiguai trattati e dei cicli effettuati,

secondo la dimensione dei centri precedentemeffitétde

Tab. 4.4: Numero di centri, di pazienti e di cicli iniziati con tecniche a fresco per dimensione dei
centri nell'anno 2010
Numero Centri Numero pazienti Numero Cicli Iniziati
Dimensione
dei Centri 0 0 )
N° % % N° % % N° % %
cumulata cumulata cumulata
1-99 Cicli 40 23,0 23,0 1.440 3,2 3,2 1.585 3,0 3,0
100-199 Cicli 46 26,4 49,4 5.442 12,3 15,5 5.980 11,4 14,4
200-499 Cicli 53 30,5 79,9 13.670 30,8 46,3 15.805 30,0 44.4
500-1000 Cicli 24 13,8 93,7 12.928 29,1 75,5 15.665 29,7 74,1
>1000 Cicli 11 6,3 100,0 10.870 24,5 100,0 13.626 25,9 100,0
Totale 174 100,0 - 44.350 100,0 - 52.661 100,0 -

| centri che nell’anno hanno effettuato meno di p@@cedure, sono 40 e rappresentano il 23,0% del
totale dei centri. Questo dato € molto importahtel. 2009 infatti, i centri che effettuavano un cosi
ridotto numero di cicli, erano 57 e rappresentavididi,7% del totale dei centri. In questi centri
viene complessivamente trattato solo il 3,2% deigudi e vengono eseguite il 3,0% del totale delle
procedure, praticamente la meta della quota detlegglure svolte in questa tipologia di centri nel
2009. La quota di centri che effettuano un numernpracedure comprese tra i 100 e i 200, risulta
aumentata rispetto al 2009, passando dal 21,1%,4P2 Circa la meta dei centri operanti nel
nostro paese (49,4%), svolge meno di 200 ciclinnanno. In totale i centri che effettuano una
mole di lavoro maggiore, cioé piu di 500 cicli eeajuindi possiamo definire di grandi dimensioni,
sono 35. In questi centri vengono trattate conitbena fresco il 53,6% delle coppie di pazienta e
guota di cicli eseguiti & pari al 55,6% del totdieparticolare si registrano 11 centri che effatio

piu di 1.000 cicli in un anno. Nella passata rileeae soltanto 7 centri rientravano in questa
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categoria. Nellarabella 4.5 é rappresentata la distribuzione dei pazientiatiaton tecniche a
fresco secondo la residenza dei pazienti. La vidgiddgata alla provenienza dei pazienti esprime
soltanto se tale residenza € o meno all'internocdeifini regionali dove sono state eseguite le
tecniche di PMA. Nella tabella & esposta ancheulstajdei pazienti provenienti da una regione
diversa da quella in cui opera il centro rispetia acelta di chi si rivolge a centri pubblici o ai

privati convenzionati.

Tab. 4.5: Numero di pazienti trattati con tecniche a fresco per residenza secondo la regione e l'area
geografica, e per tipo servizio offerto dai centri nell'anno 2010 (percentuali calcolate sul
totale dei pazienti della regione)

Pazienti residenti in
I Pazienti residenti in Pazienti residenti in altre reg.ioni trqttgti in
Regioni ed aree Totale pazienti regione altre regioni centri pubblicie
geografiche privati convenzionati
(% sul totale pazienti)
Ne N° % Ne % N° %
Piemonte 2.472 2.208 89,3 264 10,7 113 4,6
Valle d'Aosta 76 31 40,8 45 59,2 45 59,2
Lombardia 9.259 7.350 79,4 1.909 20,6 1.777 19,2
Liguria 460 423 92,0 37 8,0 37 8,0
Nord ovest 12.267 10.012 81,6 2.255 18,4 1.972 16,1
P.A. Bolzano 864 321 37,2 543 62,8 158 18,3
P.A. Trento 319 290 90,9 29 9,1 28 8,8
Veneto 3.094 2.360 76,3 734 23,7 621 20,1
Friuli Venezia Giulia 1.511 693 45,9 818 54,1 818 54,1
Emilia Romagna 4,158 2.563 61,6 1.595 38,4 762 18,3
Nord est 9.946 6.227 62,6 3.719 37,4 2.387 24,0
Toscana 4.543 2.722 59,9 1.821 40,1 1.793 39,5
Umbria 332 254 76,5 78 23,5 57 17,2
Marche 169 152 89,9 17 10,1 16 9,5
Lazio 5.957 4.380 73,5 1.577 26,5 97 1,6
Centro 11.001 7.508 68,2 3.493 31,8 1.963 17,8
Abruzzo 744 477 64,1 267 35,9 201 27,0
Molise 0 - - - - - -
Campania 4.313 3.695 85,7 618 14,3 158 3,7
Puglia 1.853 1.654 89,3 199 10,7 86 4,6
Basilicata 190 107 56,3 83 43,7 83 43,7
Calabria 345 337 97,7 8 2,3 0 0,0
Sicilia 2.855 2.755 96,5 100 3,5 8 0,3
Sardegna 836 815 97,5 21 2,5 21 2,5
Sud e isole 11.136 9.840 88,4 1.296 11,6 557 5,0
ltalia 44.350 33.587 75,7 10.763 24,3 6.879 15,5
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Le coppie di pazienti che effettuano trattamenticamtri ubicati in regioni diverse da quella di
residenza sono 10.763 e rappresentano il 24,3%otié delle coppie che ha effettuato cicli con
tecniche a fresco di fecondazione assistita neD2Wlene confermato il trend che mostra un
leggero, ma costante aumento della migrazionereg@male. Nella rilevazione del 2009, infatti, la
guota di coppie che effettuava trattamenti in regaiverse da quella di residenza, ammontava al
23,4%, in quella del 2008 era pari al 23,0% e 08I72al 22,2%.

Le coppie che effettuano cicli in strutture pubbdé¢c ubicate in regioni diverse da quella di
residenza, sono 6.879 e rappresentano il 15,5%otke delle coppie di pazienti. Questo dato
appare in linea con quello della precedente rilevez(15,9%).

Dal punto di vista della distribuzione per area gyafica, il fenomeno della migrazione
interregionale, appare piu intenso nelle aree dwldNEst e del Centro, dove rispettivamente il
37,4% ed il 31,8% dei pazienti trattati provieneatdtae regioni. L’'andamento offerto dalle singole
regioni appare particolarmente variegato. Nel NOkest del paese, la regione Lombardia attrae
una quota di pazienti provenienti da altre regigari a 1.909, il che corrisponde al 20,6% dei
pazienti trattati con cicli a fresco dai centrihatinel territorio. Nel Nord Est, il Friuli Venezia
Giulia, con il 54,1% e I'Emilia Romagna, con il 38y, sono le regioni a piu alto tasso di
accoglienza mentre 'andamento mostrato dalle paeiautonome di Trento e Bolzano fanno
pensare ad una migrazione interprovinciale, pititabe interregionale. Nel Centro la Toscana fa
registrare il 40,1% dei pazienti residenti fuodanfini regionali. Nelle regioni meridionali, invec

la ricettivita extra regionale dei centri, sopr#tiwdi quelli che operano in regime pubblico o ptoy
convenzionato, appare piu contenuta, eccetto pasiidell’Abruzzo e della Basilicata, dove pero
sono stati trattati un numero di pazienti moltodoas

Continuando ad esplorare il fenomeno della migraziextraregionale delle coppie di pazienti che
intendono sottoporsi a terapie di fecondazionestisi cerchiamo di definire la tipologia dei céntr

che maggiormente fungono da poli di attrazione.
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NellaFigura 4.1il fenomeno della migrazione e affrontato consaelo le caratteristiche dei centri
dal punto di vista della dimensione piuttosto chkadoro ubicazione territoriale.

Come é naturale aspettarsi, i centri che maggiotenegsercitano potere attrattivo, sono quelli a
dimensione maggiore. Il 30% circa dei pazientitétaihei centri che effettuano tra i 500 ed i 1.000
cicli I'anno, ed in quelli che effettuano piu dDDO cicli 'anno, provengono da fuori regione. Rer
altre categorie di centri, questa quota di paziérdiecisamente piu bassa. E’ evidente inoltre che
guando una coppia di pazienti decide di rivolgeadi un centro situato fuori regione, lo fa
rivolgendosi preferibilmente ad un centro di graddnensioni, pubblico o convenzionato con il
Sistema Sanitario Nazionale, come avviene per dipi di patologie (22,4% e 22,8%

rispettivamente per le due maggiori categorie dirte

Figura 4.1: Percentuale di pazienti trattati conte  cniche a fresco con residenza extraregionale
secondo la dimensione dei centri nell'anno 2010 (percentuali calcolate sul totale dei pazienti
distribuiti secondo la dimensione del centro)
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La Tabella 4.6 mostra la distribuzione dei cicli iniziati con téche a fresco, secondo la regione,

I'area geografica e del tipo di servizio offerta dantri.

Tab. 4.6: Numero di cicli iniziati con tecniche af  resco per tipo di servizio secondo la regione e
I'area geografica nell'anno 2010.

Regioni ed aree Cicli totali | Cicli in Centri pubblici Gl in Genl privat Cicli in Centri privati
geografiche

Ne Ne % Ne % Ne %
Piemonte 2.923 905 31,0 966 33,0 1.052 36,0
Valle d'Aosta 105 105 100,0 0 0,0 0 0,0
Lombardia 12.155 4.955 408 6.644 54,7 556 46
Liguria 552 552 100,0 0 0,0 0 0,0
Nord ovest 15.735 6.517 41,4 7.610 48,4 1.608 10,2
P.A. Bolzano 1.026 618 60,2 0 0.0 408 39,8
P.A. Trento 408 380 93,1 0 0.0 28 6,9
Veneto 3.595 1.413 39,3 939 26,1 1.243 34,6
Friuli Venezia Giulia 1771 754 42,6 1.017 57,4 0 0,0
Emilia Romagna 5.072 3.258 64,2 0 0.0 1.814 35,8
Nord est 11.872 6.423 54,1 1.956 16,5 3.493 29,4
Toscana 5.175 1.785 34,5 3.213 62,1 177 3.4
Umbria 417 342 82,0 0 0,0 75 18,0
Marche 210 189 90,0 0 0,0 21 10,0
Lazio 6.889 1.137 16,5 31 0,4 5.721 83,0
Centro 12,601 3.453 27,2 3.244 25,6 5.994 47,2
Abruzzo 771 538 69,8 0 0.0 233 30,2
Molise 0 - - - - - -
Campania 4577 1.249 273 0 0.0 3.328 72,7
Puglia 2.085 161 7.7 1.170 56,1 754 36.2
Basilicata 245 245 100,0 0 0.0 0 0.0
Calabria 362 0 0.0 0 0.0 362 100,0
Sicilia 3.219 494 153 0 0.0 2.725 84,7
Sardegna 1.104 1.104 100,0 0 0.0 0 0.0
Sud e isole 12.363 3.791 30,7 1.170 9,5 7.402 59,9
Italia 52.661 20.184 38,3 13.980 26,5 18.497 35,1
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| cicli a fresco iniziati nel’'anno 2010, ammontaa®2.661. La quota dei cicli a carico del Servizio
Sanitario Nazionale, ovvero effettuati in centribplici o privati convenzionati & pari al 64,8%.
Viceversa i cicli effettuati in regime privato amntano al 35,1%. Anche nel 2010 appare
confermata la progressiva crescita dei cicli eff&itpresso centri privati, visto che nel 2009 taes
guota era pari al 33,7% e nel 2008 al 33,3%.

Circa un quarto dei cicli a fresco (26,5%) avviemeentri privati convenzionati, mentre la quota
dei cicli effettuati in centri pubblici, continuar@ursi progressivamente, visto che nel 2008 ara p
al 41,6% del totale dei cicli, nel 2009 al 39,1%et 2010 risulta pari al 38,3%. Piu in generale i
cicli in convenzione con il Sistema Sanitario Naale si riducono passando dal 66,7% del 2008 al
66,3% del 2009 al 64,8% del 2010.

La distribuzione per regione ed area geograficaci#i a fresco per tipo di servizio offerto,
descrive una tendenza peculiare del territorio orede. Nelle aree geografiche del Nord, ed in
particolar modo nel Nord Ovest, i cicli effettuati centri privati sono una quota decisamente
marginale, rispetto a quanto avviene in altre zdelepaese. In particolar modo, nel Nord Ovest i
cicli effettuati in centri privati rappresentanclid,2% del totale, mentre nel Nord Est questa quota
arriva al 29,4%. Cio significa che in queste areeglan parte dei cicli € in convenzione con il
Sistema Sanitario Nazionale. In Lombardia ad esempicli eseguiti in centri pubblici, o privati
convenzionati ammontano al 95,4%. Viceversa ne#e del Centro Italia e del Sud, i cicli eseguiti
in strutture private rappresentano una quota degete piu consistente, (47,2% e 59,9%
rispettivamente). In alcune regioni questa caratiea € maggiormente significativa: € il caso del
Lazio, in cui ben I'83,0% dei cicli avviene in canprivati, della Campania con il 72,7% e della
Sicilia con 1'84,7%.

La distribuzione delle coppie di pazienti, secorildorincipale fattore di indicazione alla PMA é
rappresentato nellgigura 2.5 del Capitolo 2del rapportoll fattore di infertilita di tipo maschile
costituisce la prima causa di infertilita tra lgopee di pazienti (32,7%). Se a questo aggiungiaeno |
coppie che soffrono di una doppia infertilita, sla tipo maschile che femminile, possiamo
affermare che le coppie in cui &€ presente una @gitinel partner maschile, ammontano al 50,7%

dellintero universo.
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NellaTabella 4.7¢& rappresentata la distribuzione dei cicli a frastnati secondo il tipo di tecnica

applicata e secondo il tipo di servizio offerto dantri di fecondazione assistita.

Tab. 4.7: Numero di cicli iniziati con tecniche af  resco nell'anno 2010, per il tipo di servizio.

N° cicli FIVET ICSI
. . .. iniziati da

Tipologia del servizio tecniche a

fresco N° cicli % Eta media N° cicli % Eta media
Pubblico 20.184 4.297 21,3 36,08 15.887 78,7 36,08
Privato convenzionato 13.980 2.563 18,3 36,23 11.417 81,7 36,35
Privato 18.497 1.937 10,5 36,50 16.560 89,5 36,64
Totale 52.661 8.797 16,7 36,22 43.864 83,3 36,36

Anche in quest’ultima raccolta dati osserviamo wmanto dell’applicazione della tecnica ICSI
rispetto alla tecnica FIVET. L'inseminazione deglociti grazie all’'utilizzo della tecnica ICSI si
attesta all'83,3%, mentre nel restante 16,7% ddi @ifresco viene utilizzata la tecnica FIVET. Nel
2009 l'applicazione della ICSI si registrava ne|®a dei casi, nel 2008 nell’'80,2% nel 2007 nel
78,0% dei cicli iniziati e nel 2006 nel 76,4%. Rario quindi di un incremento percentuale, rispetto
al 2006 del 9,0%.

Addirittura, se osserviamo questa distribuzion@asgtamente rispetto al tipo di servizio offerto,
vediamo come nei centri privati I'applicazione delCSI venga utilizzata nell’89,5% dei cicli
iniziati. Nella tabella e riportata, per ogni caigg di servizio dei centri, I'eta media delle pai

per ciclo calcolata sulle classi di eta.
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La Tabella 4.8riporta il numero di cicli iniziati e la relativ@istribuzione percentuale, secondo I'eta
della paziente al momento dell'inizio della terapiauesto € un dato particolarmente rilevante ai
fini della determinazione delle probabilita di ottee una gravidanza.

Tab. 4.8: Cicli iniziati con tecniche a fresco nell  'anno 2010 per classi
di eta delle pazienti

Cicli Iniziati
Classi di eta
Totale %

<34 15.581 29,6
35-39 21.708 41,2
40-42 anni 11.174 21,2
>43 4,198 8,0
Totale 52.661 100,0

Si determina ancora una volta un aumento delleefdseta piu elevata, rispetto alle classi di éi&a p
giovani. Nel 2008, infatti, il 39,4% dei cicli éasp effettuato su pazienti con eta compresa tkad 3

i 39 anni, nel 2009 in questa fascia di eta vidlffiettaato il 40,6% del totale dei cicli a fresco, e
nella presente rilevazione questa quota aumentaasinl,2%. Aumenta anche la quota dei cicli a
fresco effettuati su pazienti con eta compresa 4@ ed 42 anni, passando dal 20,6% del 2009 al
21,2% del 2010 e la quota dei cicli effettuati aazipnti con eta maggiore o uguale a 43 anni,
passando dal 7,3% della passata rilevazione @&s&j@l 2010. Complessivamente i cicli a fresco
effettuati su pazienti con eta maggiore o uguad® anni, passa dal 28,2% del 2009 al 29,2% del
2010 con un aumento percentuale rispetto allanassato pari al 3,5%. Questi aumenti,
chiaramente, si verificano a discapito della quditaicli effettuati su pazienti con etd minore o
uguale a 34 anni che passa dal 31,2% del 2009,8%28el 2010. Inoltre nel 2009 I'eta media per
ciclo, calcolata sulle classi di eta, € pari a 3@hni, nel 2010, risulta pari a 36,34 anni, e tpues
dato appare in costante e lineare crescita a @atalla rilevazione del 2005, in cui I'eta media pe
ciclo risultava pari a 35,25 anni, facendo registréino al 2010, un aumento di eta media per ciclo

a fresco di 1,1 anni.

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.
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Il ciclo iniziato, viene individuato dalla stimol@ane ovarica a cui viene sottoposta la paziente, a
meno che non si tratti di un ciclo spontaneo. Ssgigamente, si procede al prelievo degli ovociti
prodotti grazie alla stimolazione ormonale-farmagata. Non tutti i cicli iniziati portano ad un
prelievo di ovociti. Quando questo non avviene, ipetivi che possono essere di diversa natura, il

ciclo in questione viene definito “ciclo sospeso”.

Nella Tabella 4.9 viene mostrata la distribuzione dei cicli iniziatisospesi, secondo I'eta delle

pazienti divisa in classi.

Tab. 4.9: Cicli di iniziati e di cicli sospesi prim  a del prelievo, con tecniche a fresco
nell’anno 2010, per classi di eta delle pazienti.

Cicli Sospesi

Classi di eta Cicli Iniziati (prima del prelievo ovocitario)

N° %
<34 15.581 1.256 8,1
35-39 21.708 1.945 9,0
40-42 anni 11.174 1.281 11,5
243 4,198 730 17,4
Totale 52.661 5.212 9,9

| cicli sospesi sono stati 5.212 e rappresenta®®io dei cicli a fresco iniziati. Si é registrath,
conseguenza un leggero aumento dei cicli sospesneh2009 ammontavano al 9,7% di quelli
iniziati. Fino al 2009 il trend della percentualecttli sospesi appariva in diminuzione (10,5% nel
2008, 10,9% nel 2007 e ancora 10,9% nel 2006).

Come e possibile osservare dalla distribuzioneresggmtata in tabella, la quota dei cicli sospesi
legata all'eta della paziente. Ovviamente all’autasn dell’'eta, aumenta anche la quota dei cicli
sospesi, ed in definitiva, diminuisce la probaéilier una paziente di arrivare alla fase del prelie

Si passa infatti dall'8,1% dei cicli a fresco imitiiche vengono sospesi, nelle pazienti di eta reino
0 uguale a 34 anni, sino ad arrivare al 17,4% sipgosioni per i pazienti con eta superiore o uguale

a 43 anni.

89



E’ importante definire anche le motivazioni dellasgensione dei cicli, in quanto 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 d#i sospesi € la mancata risposta alla
stimolazione (3.513 cicli che rappresentano il 6,d&b cicli iniziati). Nell’1,5% dei cicli iniziati

(783 casi) si registra invece una risposta eccassia stimolazione.

Figura 4.2: Percentuale di cicli con tecniche a fre  sco sospesi prima del prelievo sul totale dei cicli
iniziati, secondo la motivazione della sospensione nell’anno 2010.

(Totale cicli sospesi 5.212)
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Successivamente al prelievo ovocitario, si procidefase 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 si definisce “ciclo

interrotto”.
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Nella Tabella 4.10 e rappresentata la distribuzione dei prelievi @ deli con mancato
trasferimento divisi secondo le tecniche utilizzatenumero di cicli interrotti risulta pari a 6.28
ovvero il 14,7% dei prelievi effettuati. Rispetttagporecedente rilevazione la quota di cicli intétir
appare in aumento, in quanto nel 2009 questo datpaei al 13,7%.

Tab. 4.10: Prelievi e cicli interrotti dopo il prel  ievo con tecniche a fresco nell’anno
2010, secondo la tecnica utilizzata

N° Cicli con mancato trasferimento
. . N° di cicli con
Tecnica da utilizzare lievi
prelievi N % sui prelievi
eseguiti
FIVET 7.606 1.181 15,5
ICSI 39.843 5.800 14,6
Totale 47.449 6.981 14,7

Nella Tabella 4.11 e esposta la distribuzione dei cicli interrottecando la motivazione del

mancato trasferimento.

Tab. 4.11: Motivi dell'interruzione tra il prelievo e il trasferimento per le tecniche a fresco
nell'anno 2010.

Cicli con mancato trasferimento
Motivo Interruzione
N° % su prelievi eseguiti

Nessun ovocita prelevato 1.786 3,8
Totalita degli ovociti immaturi 876 1,8
Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS 229 0,5
Mancata fertilizzazione 2.370 5,0
Mancato clivaggio 730 15
Tutti gli zigoti/embrioni congelati per rischio OHSS 630 1,3
Paziente non disponibile 185 0,4
Mancata raccolta spermatozoi 175 0,4
Totale 6.981 14,7

91



La causa principale per cui i cicli vengono intéirprima del trasferimento & data dalla man
fertilizzazione degli ovociti, questo problema segenta in 2.37Casi, cioé sul 5,0% dei prelievi.
sono inoltre stati 1.786 casi, ovvero il 3,dei prelievi, in cui non si é riuscito a prelevare nee
ovocita durante il pick#p. Il rischio di sindrome da iperstimolazione awarsevera ha determine
linterruzionedi 229 cicli in cui sono stati congeldutti gli ovociti prelevatie di altri 630 cicli in
cui sono stati congelatutti gli zigoti o gli embrioni ottenutiyegistrando un totale di 1,¢ di

prelievi che non giungono al trasferime.

La Figura 4.3, mogra il numero di ovociti prelevati, il numero di asiti inseminati, di quell
congelati e di quelli scartati durante 'anno 20di3tinguendo i centri i due gruppi, a seconda

abbiano utilizzat@ meno la tecnica di crioconservazione di ov nel 2010.

Figura 4.3: Percentuale e numero di ovociti inseminati, congela  ti e scartati sul totale degli ovociti
prelevati, nel’anno 2010 in centri che effettuano congelamento di ovociti e in centri che
non effettuano congelamento di ovociti.

Centri che congelano ovociti Centri che non congelano ovociti
Ovociti non
" utilizzati in
Ovocifi Metafase Il
congelati 10.042

21.865
(8.2%)

(22,0%)

Ovociti
inseminati
27.620
(60,4%)

Ovociti
inseminati

164.624

(61,7%)

. Ovociti non
4 utilizzati in
Metafase Il
25.299
(9,5%)

Ovociti non

utilizzati NON Ovociti non

in Metafase Il utilizzati NON
54.985 in Metafase Il
(20,6%) 8.046

(17,6%)

In totale i prelievi effettuatnell’anno 2010sono stati 47.43 Globalmente sono stati prelevati
aspirazione 312.481 ovociti, mediamente qu6,6 ovociti in ogni prelievo. La media degli ovoc
prelevati nelle passate rilevazioni erano pari@arel 2009 e ,5 nel 2008. Successivamente, st
stati inseminati 192.244 ovociti, che corrispondah®1,5% di quelli prelevati. Nel 2009, la qu
di ovociti inseminati, rispetto a quelli prelevagra pari al 49,4%, e mediamente veniv
inseminati 3,3 ovociti a ptievo. Nel 2010 gli ovociti inseminati per preleammontano a 4,.
Vengono, inoltre crioconservati 21.865 ovociti, ab@rispondono al 7,0% del totale di qu

prelevati, con una media di 0,5 ovociti congelgtigprelievo. E’ importante ricordare e nel 2009
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gli ovociti congelati rappresentavano il 9,0% dethte, con una media di 0,6 ovociti congelati per
ogni prelievo. Gli ovociti non utilizzati, nel 2018ono stati 98.372 e rappresentano il 31,5% del
totale. Mediamente gli ovociti non utilizzati paerepevo risultano 2,1. Nella passata rilevazione la
guota di ovociti non utilizzati risultava pari a 4%, in media 2,7 a prelievo.

Distinguendo i centri, come espostoFigura 4.3 (nella pagina precedente), si nota come in quelli
che non effettuano congelamento di ovociti, la gudit ovociti non utilizzati in metafase Il, sia
maggiore rispetto ai centri che effettuano la tegrdi crioconservazione (22,0% contro 9,5%). Il
numero di ovociti scartati in Metafase I, fornisséa pur indirettamente, la misura del numero di
ovociti che avrebbe potuto essere fecondato, mache stata utilizzata. In ogni caso, il numero di
ovociti in metafase Il, non utilizzato € decisaneemferiore a quanto avveniva nel 2009, dove nei
centri che effettuavano la tecnica di crioconsaonra di ovociti, era pari al 29,5%, mentre in quell

che effettuavano la tecnica di crioconservazioaepari al 16,6%.
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Nella Tabella 4.12 viene esposto il tasso di fecondazione secondedaica di inseminazione,
ottenuto nel 2010, rapportando il nhumero di ovofgttondati al numero di ovociti inseminati,
distinguendo i risultati, secondo la tipologia detvizio offerto dai centri italiani.

Globalmente il tasso di fecondazione € pari al %2¢bn un risultato migliore nell'applicazione
della tecnica ICSI, piuttosto che nell’applicaziatedla FIVET (73,2% contro 70,3%). Nel 2009, il
tasso di fecondazione risultava piu elevato, naliecifico pari all’'82,5%, sempre con una
performance migliore nell’applicazione della te@ni€SI. Nel 2008 il tasso di fecondazione era

invece, pari all’'82,0%.

Tab. 4.12: Numero di ovociti inseminati, fecondati e tasso di fecondazione per tecniche a fresco
nelllanno 2010 secondo la tipologia del servizio

. . Ovociti Inseminati Ovociti Fecondati Tasso di Fecon dazione
Tipologia del
servizio

Totale FIVET ICSI Totale FIVET ICSI % Totale | % FIVET % ICSI

Pubblico 65.827 15.760 50.067 47.569 11.317 36.252 72,3 71,8 72,4
Privato 53.303 | 10.700 | 42.603 | 37.979 | 7.366 | 30.613 71,3 68,8 71,9
convenzionato
Privato 73.114 8.098 65.016 54.165 5.625 48.540 74,1 69,5 74,7
Totale 192.244 34.558 157.686 | 139.713 24.308 115.405 72,7 70,3 73,2
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Nella Tabella 4.13 é rappresentata la distribuzione per regionered geografica della quota di
cicli in cui si é effettuato congelamento di ovgc#tul totale dei prelievi effettuati. Lo studio di
guesta distribuzione di frequenza, ci é utile petedninare se la tecnica di crioconservazione degli
ovociti detenga ancora un carattere applicativotéerale. Innanzitutto c’e da considerare che
I'applicazione di questa tecnica ha confermateeihdl in riduzione, gia riscontrato nella precedente
rilevazione. Nel 2008, infatti la quota di cicli aui si effettuava congelamento di ovociti era [@dri
12,0%, nel 2009 questa quota scendeva sino al 8,8& 2010 registriamo un ulteriore riduzione,
in quanto il numero di prelievi in cui una parteggti®vociti vengono congelati ammontano a 3.853,

vale a dire 1I'8,1%.

Tab. 4.13: Percentuale di cicli da tecniche a fresc 0 in cui si e effettuato congelamento di ovociti su I
totale dei prelievi effettuati nel’anno 2010, per regione ed area geografica

Regioni ed Prelievi . Cicli con congelamento di % di cicli in cui Si.é effe_t@uato

aree geografiche relievi effettuati ovociti congelam_ento_dl ovociti su_l
totale dei prelievi effettuati

Piemonte 2.732 250 9,2

Valle d'Aosta 89 21 23,6

Lombardia 10.811 1.300 12,0

Liguria 445 68 15,3

Nord ovest 14.077 1.639 11,6

P.A. Bolzano 933 0 0,0

P.A. Trento 371 10 2,7

Veneto 3.183 278 8,7

Friuli Venezia Giulia 1.644 122 7,4

Emilia Romagna 4.560 448 9,8

Nord est 10.691 858 8,0

Toscana 4.634 116 2,5

Umbria 359 21 5,8

Marche 190 13 6,8

Lazio 6.336 581 9,2

Centro 11.519 731 6,3

Abruzzo 738 26 3,5

Molise 0 - -

Campania 4.069 296 7,3

Puglia 1.940 90 4,6

Basilicata 200 8 4,0

Calabria 306 2 0,7

Sicilia 2.915 159 55

Sardegna 994 44 4,4

Sud e isole 11.162 625 5,6

Italia 47.449 3.853 8,1
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In realta I'applicazione della tecnica di crioconseione degli ovociti, ha in massima parte perso
guell’'evidente carattere territoriale che precedemnte la distingueva. In Emilia Romagna, infatti,
regione leader nell'applicazione della tecnica, peedenti anni, si & registrata una flessione
notevole, che fa pensare ad un progressivo abbandelta tecnica da parte di molti centri. Nel
2008, infatti si congelavano ovociti nel 26,9% peglievi eseguiti, nel 2009 nel 18,5% e, infine nel
2010 soltanto nel 9,9% dei casi.

Una spiegazione di questa andamento, € sicuramdantieercare nell’applicazione della sentenza
della Corte Costituzionale 151/2009 che, in deragaprincipio generale del divieto di
crioconservazione degli embrioni, prevede la padsib di applicare le tecniche di
crioconservazione degli embrioni, quando il trasfento di questi risulti pregiudizievole per la

salute della paziente.

La percentuale di cicli giunti al prelievo, in csi effettua la crioconservazione di ovociti,
distinguendo i centri secondo la mole di attivitélg viene esposta nellBabella 4.14 Se una
caratterizzazione dell'applicazione di questo tijddecnica esiste, € piuttosto correlata alla nable
attivita svolta dai centri. Risulta evidente, itifatina relazione diretta tra dimensione dei gentr
attivita di crioconservazione degli ovociti. L'apgzione di questa tecnica acquista maggiore

consistenza nei centri di dimensione maggiore.

Tab. 4.14: Percentuale di cicli da tecniche a fres  co in cui si & effettuato congelamento di ovociti
sul totale dei prelievi effettuati nelllanno 2010, per dimensione dei centri

Cicli con conaelamento % di cicli in cui si é effettuato il

Dimensione dei Centri Prelievi effettuati di gee congelamento di ovociti sul

i ovociti X o )

totale dei prelievi effettuati
<100 Cicli 1.452 58 4,0
100-199 Cicli 5.368 370 6,9
200-499 Cicli 13.968 906 6,5
500-1000 Cicli 14.336 912 6,4
>1000 Cicli 12.325 1.607 13,0
Totale 47.449 3.853 8,1
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4.2.3. Cicli di trattamento iniziati da tecniche discongelamento.

~

Nella rilevazione dellattivita del 2010, si e rsgato un notevole incremento del numero di

procedure definite tecniche di scongelamento.

Questo tipo di tecniche sono state applicate stotale di 5.725 coppie di pazienti, mentre nel

2009, soltanto su 3.750 coppie di pazienti. Il 37 di essi si e sottoposto a questo tipo di tecniche

in centri privati, il 32,0% in centri pubblici e30,6% in centri privati convenzionati.

Nella Tabella 4.15¢& rappresentato il numero di cicli di scongelamédntali, la quota di cicli di
scongelamento di embrioni FER (Frozen Embryo Replent FER) e il numero di embrioni
scongelati, negli anni dal 2005 al 2010. Fino akatenza della Corte Costituzionale 151/2009 i
cicli che prevedevano lo scongelamento di embriacevano riferimento a cicli in cui la tecnica di
crioconservazione era avvenuta prima dell’entrataigore della L. 40/2004 o a casi particolari in
cui il congelamento era previsto dalla legge stessa

| cicli di scongelamento di embrioni hanno superattcli che prevedono il congelamento di
ovociti, rappresentando ben il 60,6% del totale dmli da scongelamento. L’andamento
dell'applicazione della tecnica, fa quindi registrain naturale decremento dal 2004 fino ad una

certa stabilizzazione, seguita dalla ripresa anpaatl 2009.

Tab. 4.15: Numero di cicli iniziati con scongelamen  to di embrioni, percentuale rispetto al totale dei
cicli iniziati totali con scongelamento sia di embr ioni (FER) che da ovociti (FO) e numero di
embrioni scongelati. Anni 2005-2010.

o Cicli inziati con scongelamento
o . Cicli iniziati con embrioni (FER) Numero di embrioni
Anni di rilevazione scongelamento scongelati
totali (FER e FO) 9
N° %
2005 4.049 1.338 33,0 3.384
2006 3.882 905 23,3 2.378
2007 3.703 709 19,1 1.825
2008 3.792 508 13,4 1.255
2009 4,121 1.019 24,7 2.417
2010 6.199 3.758 60,6 8.779
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Come mostrato nelldabella 4.16 in cui I'applicazione della tecnica di criocongezione di
ovociti (FO) e divisa secondo il protocollo di cetgmento utilizzato, il numero di cicli effettuati
ammonta a 2.441, confermando il trend in riduzigi@eriscontrato nella precedente rilevazione in
cui i cicli con tecnica FO erano 3.102, a fronte 8284 del 2008. Inoltre I'applicazione del
protocollo di vitrificazione (FO-Vitrif), ha supei@ la quota di cicli effettuati con il protocollo
dello scongelamento lento (FO-Lento), (55,1% cod#®%). Nel 2009 la proporzione tra questi
due protocolli di congelamento era di 61,8% coi@B2% a favore del congelamento lento, e nel

2008 la vitrificazione rappresentava solo il 20,débcicli con tecnica FO.

Tab. 4.16: Numero di cicli iniziati con scongelamen  to di ovociti nell’anno
2010, secondo la tecnica di congelamento utilizzata

. . . . Cicli iniziati con scongelamento ovocitario
Tipo di tecnica di
congelamento ovocitario
N° %
FO-Lento 1.097 449
FO-Vitrif 1.344 55,1
FO Totale 2.441 100,0
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La Tabella 4.17 mostra il numero di centri che applica questaiteculistinguendo due diversi
protocolli di congelamento: il congelamento lentéaevitrificazione. In totale i centri che hanno
effettuato almeno una tecnica di scongelamento ibveano 109 e rappresentano il 62,6% dei
centri di secondo e terzo livello attivi nel paes¢ 2010. Nello specifico 75, ovvero il 43,1% hanno
effettuato cicli con la tecnica FO-Lento, mentred®e il 39,6% hanno utilizzato il protocollo di
vitrificazione. | centri che hanno eseguito almemociclo di entrambe le tecniche sono 35 cioé il
20,1%. | centri che non hanno utilizzato lo scoage#nto di ovociti sono 65, cioe il 37,4%.

Tab. 4.17: Numero di centri che hanno effettuato ci  cli di scongelamento di ovociti
nell’anno 2010, secondo la tecnica di congelamento utilizzata.

Tipo di tecnica N° Centri % sul totale dei centri
Solo FO-Lento 40 23,0
Solo FO-Vitrif 34 19,5
FO-Lento e FO-Vitrif 35 20,1
Totale 109 62,6
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La Tabella 4.18mostra, secondo il tipo di congelamento utilizzétaumero di ovociti scongelati,

il numero di quelli inseminati e di quelli non i#i#ati dopo lo scongelamento nell’applicazione
della tecnica FO. Il numero di ovociti scongelapari a 12.974, a fronte dei 16.528 scongelati nel
2009. Di questi ne sono stati inseminati 8.063 owvk62,1%, quelli non utilizzati ammontano a

4.911 cioe il 37,9%. Questi dati fanno pensare adlecremento della quota degli ovociti non

utilizzati, che era nel 2009 pari al 45,5%. Copihcazione del protocollo di vitrificazione la g@ao

di ovociti inseminati appare piu elevata che ndtaica FO-Lento (64,1% contro 59,9%).

Tab. 4.18: Numero di ovociti scongelati, inseminati e non utilizzati ottenuti da tecniche di

scongelamento di ovociti (FO) secondo la tecnica di scongelamento, nell’'anno 2010

) ) ) Ovociti inseminati Ovaociti non utilizzati
Tecnica di Numero di
congelamento ovociti
utilizzata scongelati N° % N° %
FO-Lento 6.068 3.633 59,9 2.435 40,1
FO-Vitrif 6.906 4.430 64,1 2.476 35,9
FO 12.974 8.063 62,1 4911 37,9
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4.2.4. Trasferimenti ed embrioni formati
| cicli che giungono alla fase del trasferimentaynaontano a 45.871. Rispetto ai 58.860 cicli

iniziati (52.661 a fresco e 6.199 da scongelameniogicli che giungono al trasferimento

rappresentano il 77,9%.

Nella Tabella 4.19viene mostrata la distribuzione dei trasferimesgitondo le varie tecniche di
fecondazione assistita utilizzabili.

Il 14,0% dei trasferimenti viene eseguito dopo pigazione della tecnica FIVET, mentre il 74,2%
dopo l'applicazione della tecnica ICSI. Quindi i882% dei casi si parla di trasferimenti da
tecniche a fresco. Ancora una volta si registra dinainuzione dei trasferimenti con la tecnica
FIVET che nel 2008 ammontavano al 17,2% e nel 2@0915,6%. | trasferimenti dopo
I'applicazione della tecnica FER risultano 3.44tappresentano il 7,5% del totale. Questo dato
descrive I'incremento dell’applicazione di questartica che nel 2008 faceva registrare 1'1,3% dei
trasferimenti e nel 2009 il 2,3%. Parallelamentemiferma la riduzione dell'applicazione della
tecnica FO, anche osservando i trasferimenti chenartano al 4,3% del totale e che nel 2008

ammontavano al 7,1% e nel 2009 al 6,2%.

Tab. 4.19: Numero di trasferimenti eseguiti nellan no 2010,
secondo la tecnica utilizzata.

Trasferimenti

Tipo di tecnica

N° %
FIVET 6.425 14,0
ICSI 34.043 74,2
FER 3.441 7,5
FO 1.962 4,3
Totale 45.871 100,0
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La distribuzione percentuale dei trasferimenti selco il tipo di tecnica applicata e stata

rappresentata anche secondo la dimensione dei sel@Tabella 4.20

Nei centri di grandi dimensioni, il divario tra pplicazione della tecnica FIVET e della tecnica
ICSI, appare piu contenuto, inoltre per cio checeone le tecniche di crioconservazione, appare
evidente, soprattutto per i trasferimenti eseguiieguito della tecnica FO, una relazione diretta t

'impiego della tecnica e le dimensioni del centro.

Tab. 4.20: Numero di trasferimenti eseguiti nell'an  no 2010, secondo la tecnica utilizzata (FIVET,
ICSI, FER e FO) per dimensione dei centri.

. . . . Totale % % % %

Dimensione dei Centri trasferimenti trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti
con FIVET con ICSI con FER con FO

<100 Cicli 1.446 8,9 83,2 5,5 2,5
100-199 Cicli 5.156 15,6 75,6 5,5 3,2
200-499 Cicli 13.028 12,8 80,5 3,4 3,2
500-1000 Cicli 13.707 10,6 78,8 6,2 4.4
>1000 Cicli 12.534 18,9 61,0 14,2 5,9
Totale 45.871 14,0 74,2 7,5 4,3
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La distribuzione percentuale dei trasferimenti seloole tecniche utilizzate, per regione ed area
geografica e evidenziata nellabella 4.21 E’ possibile osservare differenze, tra un aremyoafica

e l'altra, in termini di applicazione delle tecnichNelle aree geografiche del Nord, I'applicazione
della tecnica FIVET, rispetto alla ICSI € molto monsistente. | trasferimenti effettuati dopo
I'applicazione di questa tecnica, infatti trovampkcazione nel 18,1% dei casi nell’area del Nord
Ovest, mentre rappresentano il 20,9% del totaletrdsiferimenti nell’area del Nord Est. Nelle
regioni del Sud e, soprattutto del Centro, I'apgtione della ICSI assume livelli molto elevati,
(83,3% e 85,8% rispettivamente). Questa differeeare sempre piu marcata, I'andamento, infatti
mostra una aumento dell’'utilizzo della FIVET nelrNaispetto alla ICSI, che viceversa continua a

trovare applicazione sempre maggiore nel Centroceltalia.

Tab. 4.21: Numero di trasferimenti eseguiti nell'an  no 2010, secondo la tecnica utilizzata (FIVET,
ICSI, FER e FO) per regione ed area geografica

Totale % % % %

Regioni ed aree geografiche trasferimenti trasferimenti trasferimenti trasferimenti trasferimenti
con FIVET con ICSI con FER con FO

Piemonte 2.805 32,4 50,5 11,8 5,3
Valle d'Aosta 93 14,0 64,5 18,3 3,2
Lombardia 10.333 14,9 72,1 7,2 5,8
Liguria 490 4,3 79,4 11,0 53
Nord ovest 13.721 18,1 67,9 8,3 5,7
P.A. Bolzano 978 23,1 62,8 13,8 0,3
P.A. Trento 350 1,4 93,7 0,9 4,0
Veneto 3.211 21,0 64,0 10,7 4.4
Friuli Venezia Giulia 1.745 25,4 56,9 13,9 3,8
Emilia Romagna 4,550 20,2 59,9 12,3 7,6
Nord est 10.834 20,9 62,0 11,9 5,2
Toscana 4.228 11,2 84,5 2,7 1,6
Umbria 321 0,0 96,3 3,1 0,6
Marche 188 2,1 89,9 0,5 7,4
Lazio 5.790 1,2 86,0 8,5 4,2
Centro 10.527 5,2 85,8 5,9 3,1
Abruzzo 756 5,6 86,6 3,6 4,2
Molise 0 - - - -
Campania 4.104 14,6 78,4 4.4 2,6
Puglia 1.802 15,4 81,7 1,6 1,3
Basilicata 197 15 96,4 1,0 1,0
Calabria 292 7,2 83,2 9,6 0,0
Sicilia 2.756 4,2 88,1 4,5 3,3
Sardegna 882 7,4 88,3 0,6 3,7
Sud e isole 10.789 10,4 83,3 3,6 2,7
Italia 45.871 14,0 74,2 7,5 4,3
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Anche l'applicazione delle tecniche da scongelamesisume un carattere territoriale. Mentre si
nota rispetto alle precedenti rilevazioni, un ligelento della tecnica FO, si osserva
contemporaneamente come l'applicazione della FEBRmnaa maggior rilevanza nell’area del Nord
Est.

La Tabella 4.22mostra i trasferimenti da tecniche a fresco secondumero di embrioni trasferiti
contemporaneamente. Questo e un dato particolagnietieressante, soprattutto in questa fase. La
sentenza della Corte Costituzionale 151/2009, dsicé gia parlato, ha infatti modificato anche un
altro aspetto della Legge 40: il limite alla form@®e di un massimo di tre embrioni e del loro
contemporaneo trasferimento in utero. Dopo la seatequindi, € possibile scegliere il numero di
embrioni da trasferire, indipendentemente dal nendeembrioni prodotto.

Il numero di embrioni trasferiti in utero pud indozare sia la probabilita di ottenere una
gravidanza, sia il rischio di ottenere una gravmdamultipla. La scelta viene fatta in base alle
caratteristiche della coppia, al tipo di inferéilitall’eta, alla qualita dei gameti prelevati, ahrero

di trattamenti gia esequiti.

Dalla distribuzione mostrata in tabella si osseceane il numero di trasferimenti con un solo
embrione siano pari al 19,2% di tutti i trasferimeffettuati, dato praticamente invariato rispetto
2009 (19,0%). Mentre € aumentato il numero di énasfenti eseguito con due embrioni che si
realizza nel 38,2% dei casi, registrando un aumaspetto al 2009 (33,6%) e al 2008 (30,7%). Il
dato in diminuzione e rappresentato dai trasfertirem tre embrioni, che nel 2008 erano il 49,3%
del totale, nel 2009 il 44,8% e nel 2010 risultgawi al 38,1%. | trasferimenti con quattro o piu
embrioni risultano invece pari al 4,4% facendo sgre un notevole aumento rispetto al 2009 dove
guesta quota di trasferimenti era pari al 2,6%.

Tab. 4.22: Numero di trasferimenti eseguiti con tec  niche a fresco nell’anno 2010, secondo |l
numero di embrioni trasferiti per tecniche utilizza te

Numero Embrioni FIVET ICSI Trasferimenti totali
trasferiti N° % N° % N° %

1 Embrione 1.107 17,2 6.671 19,6 7.778 19,2
2 Embrioni 2.827 44,0 12.637 37,1 15.464 38,2
3 Embrioni 2.270 35,3 13.164 38,7 15.434 38,1
4 o piti Embrioni 221 3.4 1.571 4,6 1.792 4.4
Totale 6.425 100,0 34.043 100,0 40.468 100,0
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Complessivamente il numero di embrioni formatiasteriti nell’anno 2010 é pari a 96.739, dove

92.470 vengono trasferiti dopo I'applicazione dirtiehe a fresco e 4.269 vengono trasferiti dopo
I'applicazione di tecniche da scongelamento ovooitdl numero degli embrioni che invece sono

stati crioconservati € pari invece a 16.280. Sontnagueste quantita, si ottiene il numero di

embrioni formati nellanno 2010, che risultanotatale pari a 113.019.

Questi dati sono riassunti, separatamente perd@aisecondo la regione e I'area geografica di

ubicazione dei centri, nellBabella 4.23

Tab. 4.23: N° Totale embrioni formati (N° Embrioni Formatie T  rasferiti da cicli a fresco FIVET - ICSI +
N° Embrioni Formati e Trasferiti da cicli di sconge  lamento ovocitario + N° Embrioni
Formati e Crioconservati), per regioni - Anno 2010

N° Embrioni N° Embrioni N® Em_brioni Form_ati €
Identificativo N® thalg Forma}t‘i e For.”?a“ e Crioconsenvat
Regione Embnom Trqsferltl da Trasferltl da cicli
Fomatl | cebatesco |dscorgeimento || sosultoule
embrioni formati

Piemonte 6.460 4.820 309 1.331 20,6
Valle d'Aosta 235 179 5 51 21,7
Lombardia 23.639 19.730 1.269 2.640 11,2
Liguria 1.257 1.019 70 168 13,4
Nord ovest 31.591 25.748 1.653 4.190 13,3
P.A. Bolzano 2.316 1.574 6 736 31,8
P.A. Trento 715 675 30 10 1,4
Veneto 8.419 6.412 321 1.686 20,0
Friuli Venezia Giulia 4.527 3.298 149 1.080 23,9
Emilia Romagna 10.301 7.740 695 1.866 18,1
Nord est 26.278 19.699 1.201 5.378 20,5
Toscana 10.836 9.598 147 1.091 10,1
Umbria 745 678 4 63 8,5
Marche 351 325 20 6 1,7
Lazio 15.019 11.453 560 3.006 20,0
Centro 26.951 22.054 731 4.166 15,5
Abruzzi 1.981 1.810 68 103 5.2
Molise 0 0 0 0 -

Campania 11.672 9.804 267 1.601 13,7
Puglia 4.514 4.298 45 171 3,8
Basilicata 451 438 3 10 2,2
Calabria 665 513 0 152 22,9
Sicilia 6.734 6.051 212 471 7,0
Sardegna 2.182 2.055 89 38 1,7
Sud e isole 28.199 24.969 684 2.546 9,0
Italia 113.019 92.470 4.269 16.280 14,4
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La tabella 4.24 mostra il numero degli embrioni formati, correlaab numero di cicli iniziati

espresso come valore medio e relativa deviazi@reatd (DS), e l'intervallo (minimo e massimo)

dei valori medi osservati nei singoli centri appagnti a quella determinata regione.

Tabella 4.24; N° totale di embrioni formati, media per cicli iniz

dei dati per regione - Anno 2010

iati, deviazione standard ed intervallo

To_ta_le_ C_icli Media o Intervallo
Regioni ed aree . _ iniziati Tota_lle _ embrioni Deviazione [ml_n - max] -
geografiche N° centri S(a Fresco e da Embrlor_n formati per Standard Media I_Embrl_on_l

congelamento formati TN (DS) Formati su cicli

ovociti) cicli iniziat inizati

Piemonte 3.105 6.460 2,08 0,34 [1,82 - 3,96]
Valle d'Aosta 111 235 2,12 0,00 [2,12-2,12]
Lombardia 24 12.898 23.639 1,83 0,27 [1,09 - 2,32]
Liguria 2 582 1.257 2,16 0,18 [1,98 - 2,34]
Nord ovest 36 16.696 31.591 1,89 0,31 [1,09 - 3,96]
P.A. Bolzano 1.033 2.316 2,24 0,43 [1,71-2,59]
P.A. Trento 423 715 1,69 0,19 [1,63 -2,31]
Veneto 20 3.772 8.419 2,23 0,47 [1,47 - 3,96]
Friuli Venezia Giulia 3 1.860 4.527 2,43 0,48 [1,63 -2,8]
Emilia Romagna 11 5.505 10.301 1,87 0,29 [1,4-2,52]
Nord est 38 12.593 26.278 2,09 0,45 [1,4 - 3,96]
Toscana 14 5.264 10.836 2,06 0,48 [1,17 - 3,93]
Umbria 420 745 1,77 0,22 [1,67 - 2,24]
Marche 224 351 1,57 0,02 [1,5-1,58]
Lazio 23 7.206 15.019 2,08 0,45 [1,32-2,72]
Centro 41 13.114 26.951 2,06 0,46 [1,17 - 3,93]
Abruzzi 804 1.981 2,46 0,20 [2,04 - 2,56]
Molise 0 - - - [-1
Campania 20 4,700 11.672 2,48 0,75 [1,49 - 4,42]
Puglia 2.116 4514 2,13 0,45 [1,28 - 2,98]
Basilicata 249 451 1,81 - [-1]
Calabria 4 363 665 1,83 0,65 [1,14 - 2,55]
Sicilia 19 3.327 6.734 2,02 0,31 [0,81 - 2,96]
Sardegna 3 1.140 2.182 1,91 0,12 [1,28 - 1,94]
Sud e isole 59 12.699 28.199 2,22 0,59 [0,81 -4,42]
Italia 174 55.102 113.019 2,05 0,47 [0,81-4,42]

In generale si ottiene un valore medio di embrfoninati per ciclo pari a 2,05, con un intervallo di

variabilita compreso tra 0,81 e 4,42. Questo vatoeeio corrispondeva, nel 2009 a 1,95.
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4.2.5. Gravidanze

Le gravidanze ottenute nellanno 2010 da tecnidhgedondo e terzo livello, sia a fresco che da
scongelamento sono state 11.964, cioe 1.419 imigpetto al 2009, 2.611 rispetto al 2008 e 3.679
in piu rispetto al 2007. Quelle ottenute graziéaplplicazione di tecniche a fresco risultano 10,984
cioe il 91,8% del totale delle gravidanze. Quelteermute da tecniche da scongelamento sono
risultate 980, (611 nel 2009) e corrispondono silaiate 8,2% del totale delle gravidanze.

Nei centri privati la quota di gravidanze ottenaba le tecniche da scongelamento risulta maggiore
che nei centri pubblici o privati convenzionatiQ® contro 7,6%).

Nella Figura 4.4 e rappresentata la distribuzione delle percentdelgravidanza secondo le
differenti tecniche applicate. Per percentualerdviglanza si intende, la percentuale di cicli iaiizi

o di trasferimenti eseguiti, esitati in una grawvida clinica, definita come: una gravidanza
diagnosticata con la visualizzazione ecograficar@i o piu camere gestazionali 0 con segni clinici
definitivi di gravidanza.

Figura 4.4: Percentuali di gravidanza ottenute sui cicli iniziati e su trasferimenti eseguiti nell'ann 0
2010, secondo le tecniche applicate
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Per le tecniche a fresco, la percentuale di gravieattenuta & pari al 20,9% rispetto ai cicli ietiz
ed al 27,1% rispetto ai trasferimenti eseguiti.t&w&almente rispetto al 2009 si registra un legger
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incremento ottenuto dei centri italiani relativarteea questi indicatori di esito. Nel 2009 infadi |
percentuali di gravidanza per le tecniche a freszaspondevano rispettivamente ai cicli iniziati e

ai trasferimenti eseguiti a 20,7% ed a 26,6%.{datBvi valori fatti registrare nel 2008 erano pari
20,1% e al 25,9%, mentre nel 2007, si era ottenn# percentuale di gravidanze da tecniche a
fresco su cicli iniziati pari al 19,6%, e sui tasienti eseguiti pari al 25,5%. Quindi si conferima
tendenza all’aumento delle percentuali di succassoata nel 2007,

Nello stesso grafico sono riportate anche le pewedindi gravidanze riferite alle tecniche da
scongelamento. All'incremento, di cui abbiamo gaxrlato, dell'applicazione della tecnica FER,
non corrisponde un aumento degli indicatori dicéfnza. La percentuale di gravidanza rispetto agli
scongelamenti effettuati € pari a 17,2%, mentrepaepndo le gravidanze al numero di
trasferimenti si ottiene un valore del tasso dvglanza pari al 18,7%. Nella rilevazione del 2009,
guesti valori erano rispettivamente pari a 17,4%48&%. Considerando invece la tecnica FO, si
registra un tasso di gravidanza, calcolato rispagioscongelamenti eseguiti pari a 13,8% e 13,7%
relativamente ai due protocolli di congelamentspettivamente FO-Lento e FO-Vitrif. Il tasso di
gravidanza calcolato invece, rispetto ai trasfentné pari, al 16,9% per la tecnica FO-Lento e
17,2% per la tecnica FO-Vitrif. In totale I'appliane della tecnica FO fa registrare un tasso di
gravidanza pari a 13,7% e 17,1% relativamente agatamenti effettuati e a trasferimenti esequiti.
Nel 2009 il tasso di gravidanza per la tecnica F® pari al 14,0% rispetto agli scongelamenti
effettuati, mentre rispetto ai trasferimenti es&guisultava pari a 17,1%. Al decremento
nell'impiego della tecnica, corrisponde anche uid@zione, o una stasi dei tassi di gravidanza.
Inoltre, si registra anche un livellamento nelleéfedenze dei tassi di gravidanza ottenuti
relativamente ai protocolli di congelamento utiéiizdegli ovociti. Le differenze tra FO-Lento e
FO-Vitrif, nel 2009 apparivano infatti molto piu ncate (12,4% contro 16,5% per i scongelamenti

e 16,5% contro 20,7% rispetto ai trasferimenti).
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La Tabella 4.25mostra, per le sole tecniche a fresco FIVET e I€Slercentuali di gravidanza per
classi di eta delle pazienti, rispetto ai ciclziati ed ai prelievi effettuati.

Tabella 4.25: Percentuali di gravidanza su cicli in
secondo la tecnica utilizzata per classi di eta del

iziati e su prelievi effettuati da tecniche a fresc

le pazienti nellanno 2010

o,

Gravidanze

% di Gravidanze su cicli

% di Gravidanze su prelievi

iniziati

Classi di Eta

FIVET ICSI FIVET ICSI FIVET ICSI
<34 681 3.763 25,5 29,1 28,5 31,5
35-39 844 4.026 23,5 22,2 26,7 24,2
40-42 268 1.158 13,6 12,6 16,4 14,0
243 37 207 6,6 57 8,8 6,8
Totale 1.830 9.154 20,8 20,9 24,1 23,0

Le percentuali di gravidanze per cicli iniziati &pal 20,8% per la FIVET ed al 20,9% per la ICSI,

quindi in termini di efficienza I'utilizzo della tmica a fresco non appare determinante.

Rispetto ai prelievi effettuati il tasso di grauda per la tecnica FIVET risulta pari al 24,1%,

mentre per la tecnica ICSI é pari al 23,0%. Nel®2§0esti due valori erano, rispettivamente pari a

24,0% e 22,8%.

La percentuale di gravidanza, come e normale aspettliminuisce allaumentare dell’eta della

paziente. Si nota, come soprattutto a partire daliee di eta superiore ai 39 anni, la diminuzione

delle possibilita di ottenere una gravidanza siigElarmente importante.
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La Tabella 4.26 mostra le percentuali di gravidanze rispetto ailicdi scongelamento,

separatamente per le tecniche FER e FO, distinteclpssi di eta delle pazienti. Come per le
tecniche a fresco, anche in questo caso, la perendi gravidanze é inversamente proporzionale
allaumentare dell’'eta. Nei cicli effettuati su pexati di eta inferiore a 35, e su pazienti con eta
compresa tra i 35 ed i 39 anni, i tassi di gravadasono praticamente quasi sovrapponibili, mentre

per le pazienti con eta superiore o uguale a 48 Enniduzione di possibilita appare drammatica.

Tab. 4.26: Percentuali di gravidanze su cicli inizi  ati da tecniche di scongelamento (FER, FO)
nellanno 2010, secondo la tecnica utilizzata e sec ondo le classi di eta al
congelamento.

o Cicli Iniziati Gravidanze % di Gravidanze

Classi di Eta

FER FO FER FO FER FO
<34 1.487 962 295 136 19,8 141
35-39 1.635 1.055 294 150 18,0 14,2
40-42 527 318 54 43 10,2 13,5
=43 109 106 2 6 1,8 57
Totale 3.758 2441 645 335 17,2 13,7

La distribuzione delle gravidanze secondo il gendieise per tecnica applicata & rappresentato
nellaTabella 4.27

Tab. 4.27: Distribuzione del genere delle gravidanz e (singole, gemellari, trigemine o quadruple)
ottenute da tecniche applicate nell'anno 2010 secon  do la tecnica utilizzata

Tipo di Gravidanze % FIVET % ICSI % FER % FO % Totale
Gravidanze singole 75,4 78,0 81,4 89,9 78,1
Gravidanze gemellari 22,5 19,8 17,2 9,3 19,7
Gravidanze trigemine 2,0 2,2 1.4 0,9 2,1
Gravidanze quadruple 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Delle 11.964 gravidanze ottenute grazie all’appiicae di tecniche di secondo e terzo livello,
2.623 presentano piu di una camera gestazional®tdfe quindi la quota di gravidanze multiple
ammonta al 21,9%. In particolare le gravidanze diameappresentano il 19,7% del totale delle
gravidanze, esattamente lo stesso valore del 2@08cavidanze trigemine sono, invece 254, cioe il

2,1% del totale, mentre nel 2009 risultavano 92,6 nel 2008 il 3,3%. Questo dato conferma
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quindi un decremento della quota di gravidanzeemmme. Infine 8 gravidanze, cioe lo 0,1%,
presentano 4 o piu camere gestazionali, confermaéuddbo emerso nella rilevazione del 2009.

La percentuale di gravidanze multiple quindi, dimste rispetto alla rilevazione del 2009, dove era
pari al 22,3% e al 2008 dove era pari al 23,1%.

Osservando la distribuzione delle gravidanze sexdrgknere, distintamente per tecnica, si nota un
risultato piu elevato in termini di gemellarita dopapplicazione della FIVET, piuttosto che
nell'applicazione della ICSI, (22,5% contro 19,8%).

Nella Tabella 4.28¢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-privato.

Tab. 4.28: Distribuzione del genere delle gravidanz e (singole, gemellari, trigemine o quadruple)
ottenute da tecniche applicate nell’'anno 2010 secon  do la tipologia del servizio offerto dai

centri
. . - Totale % gravidanze % gravidanze % gravidanze % gravidanze
Tipologia del servizio . . ; . :
Gravidanze singole gemellari trigemine quadruple

Pubblico 3.954 78,2 19,6 2,1 0,1
Privato convenzionato 3.115 78,5 19,4 2,2 0,0
Privato 4.895 77,7 20,1 2,1 0,1
Totale 11.964 78,1 19,7 21 0,1
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L’eta della paziente € una caratteristica determaan termini di rischio di ottenere una gravidanz
multipla. Questa relazione e esposta nélbella 4.29 dove si puo osservare la distribuzione delle
gravidanze secondo il genere per classi di et& gelkienti. Il rischio di ottenere una gravidanza
gemellare e inversamente proporzionale all'etaadedlziente.

In particolare, nella classe di eta con meno dasi la percentuale di gravidanze trigemine e del
2,7%, nella fascia di eta compresa tra i 35 ed a8, tale percentuale & del 2,0%. Al crescere
dell'eta, superando i 40 anni questa percentualarszza.

E’ importante sottolineare il dato riferito alleagidanze trigemine. Nelle precedenti rilevazioai, |
percentuale di gravidanze trigemine per pazientieta inferiore o uguale a 34 anni risultava plari a
3,4% nel 2009 e 4,5 % nel 2008, nel 2010, inve@siguquota di gravidanze e ridotta al 2,7%.

Tab. 4.29: Distribuzione percentuale del genere del le gravidanze (singole, gemellari, trigemine o
quadruple) secondo le classi di eta delle pazienti ottenute da tecniche applicate nell’'anno

2010
Classi di Eta thale % gr.avidanze % gravidan;e % g.ravid.anze % gravidanze
gravidanze singole gemellari trigemine quadruple
<34 4.878 72,3 25,0 2,7 0,1
35-39 5.315 80,0 17,9 2,0 0,1
40-42 anni 1.523 87,3 11,5 1,2 0,0
243 252 93,7 6,0 0,4 0,0
Totale 11.968 78,1 19,7 2,1 0,1
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Nella Tabella 4.30€e esposto il numero di complicanze verificato$iaygplicazione delle tecniche

di secondo e terzo livello nell’'anno 2010.

Intendiamo per complicanze le problematiche chesq@us manifestarsi durante le varie fasi di un
ciclo di fecondazione assistita, ma che non presengravita tale da richiedere l'interruzione del

ciclo stesso. In totale si sono verificate 281 clivapze, 41 in piu rispetto al 2009, mentre nel&00

erano 329. Le complicanze per iperstimolazione iogalOHSS), sono risultate 162, che

rappresentano lo 0,31% dei cicli iniziati. Per cite concerne le complicanze al prelievo, si sono
verificati 111 casi di sanguinamento (0,23% deilipve effettuati) e 8 casi di infezione,

corrispondenti allo 0,02% sul totale dei prelieffetuati.

Tab.4.30: Numero delle complicanze verificatesi nel  I'applicazione delle tecniche

a fresco secondo la tipologia della complicanza, ne  II'anno 2010.
Tipo di complicanza N° %
OHSS (% su cicli iniziati) 162 0,31
Sanguinamento (% su prelievi ) 111 0,23
Infezione (% su prelievi ) 8 0,02
Complicanze totali (% su cicli iniziati) 281 0,53
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4.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da teg¢ohe di secondo e
terzo livello

Nelllanno 2010 il numero di gravidanze di cui etstpossibile monitorare I'evoluzione, é pari a
10.744. Per 1.224 gravidanze non si € ottenutollbw-up e la quota di perdita di informazioni
ammonta quindi al 10,2%. Rispetto al 2009 c’e stato consistente miglioramento della
performance del sistema di raccolta dati, infattpkrdita di informazioni rispetto agli esiti delle
gravidanze di secondo e terzo livello era statagddr4,8%.

4.3.1. Parti e nati
Il numero di gravidanze monitorate, che giungeat@eée pari a 8.163 e rappresenta il 76,0% delle

gravidanze di cui si conosce l’esito.

NellaTabella 4.31¢ riportata la distribuzione dei parti secondgehere e la tecnica con cui é stata
ottenuta la gravidanza. | parti bigemini risultah®26, cioé il 19,9% del totale dei parti, quelli
trigemini 145, quindi I'1,8%. Si e verificato unlegarto quadruplo che corrisponde allo 0,01% del
totale dei parti. Rispetto alla rilevazione precddela quota di parti multipli si é ridotta, pasda

dal 22,9% del 2009 al 21,7% del 2010. Sopratt@ttaduzione e attribuibile ai parti trigemini che
dal 2,3% sono scesi all'1,8%.

Nel 2008 la quota di parti multipli era pari al % e nel 2007 al 23,0%, da questo ne deduciamo
una riduzione importante della quota di parti nmilti

Tab. 4.31: Numero di parti ottenuti nel’lanno 2010,  secondo la tecnica utilizza e secondo il genere di

parto
FIVET ICSI FER FO Totale
Tipo di parto
N° % N° % N° % N° % N° %

Parti singoli 974 77,0 |4.862| 77,9 356 82,0 199 90,0 | 6.391 78,3
Parti Multipli 291 23,0 [1.381| 22,1 78 18,0 22 10,0 | 1.772 21,7

Parti gemellari 272 21,5] 1.259 20,2 75 17,3 20 9,0 1.626 19,9

Parti trigemini 18 14| 122 2,0 3 0,7 2 0,9 145 1,8

Parti quadrupli 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,01
Totale 1.265 | 100,0 |6.243 | 100,0 | 434 | 100,0 221 | 100,0 | 8.163 100,0

La percentuale di parti multipli appare piu elevaiando si utilizza la tecnica FIVET, piuttosto che

la tecnica ICSI (23,0% contro 22,1%), ma la quadtpaiti trigemini € piu elevata con la tecnica
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ICSI (2,0% contro I'1,4% della FIVET). Per le teche di scongelamento, notiamo un forte
incremento dei parti multipli con la tecnica FERsto che si passa dal 12,4% del 2009 al 18,0% del
2010, a fronte di una diminuzione della quota dtipaultipli ottenuti con la tecnica FO, che passa
dal 12,2% del 2009 al 10,0% del 2010.

Nella Tabella 4.32¢& possibile osservare la distribuzione dei paxdbado I'eta della paziente che si
sottopone a tecniche di fecondazione assistitdintisa seconda delle tecniche utilizzate. Per
guanto riguarda le tecniche da scongelamento (FER)el'eta considerata € quella della paziente
al momento del congelamento di embrioni e/o ovociti

Il 43,4% dei parti avviene su pazienti con eta mendei 35 anni, ed il 45,1% su pazienti con eta
compresa tra i 35 ed i 39 anni. Il restante 11,%¥opdrti avviene per pazienti con eta superiore 0

uguale ai 40 anni.

Tab. 4.32: Numero di parti ottenuti nellanno 2010,  secondo la tecnica utilizza e secondo I'eta della

paziente
FIVET ICSI FER* FO* Totale

Classi di eta

N° % N° % N° % N° % N° %
<34 491 38,8 2.731 43,7 219 50,5 103 46,6 3.544 43,4
35-39 608 48,1 2.800 449 182 41,9 91 41,2 3.681 45,1
40-42 anni 148 11,7 631 10,1 31 7,1 25 11,3 835 10,2
=43 18 1,4 81 1,3 2 0,5 2 0,9 103 1,3
Totale 1.265 100,0 6.243 100,0 434 100,0 221 100,0 8.163 100,0

*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
2010, sono nati 10.036 bambini vivi, 1.584 in papetto all’anno precedente.

Questo numero € probabilmente sottostimato, intpuacordiamo che non si conoscono gli esiti di
1.224 gravidanze, di cui una parte sara sicuranmesitata in parto. Il 50,2% del totale dei natiiviv

e di sesso maschile ed il restante 49,8% é di dessuinile.

Il 76,8% dei bambini nati vivi € attribuibile a gidanze ottenute con I'applicazione della tecnica
ICSI, il 15,6% a gravidanze ottenute grazie allaniea FIVET e il 7,5% é riconducibile a
gravidanze ottenute con l'applicazione di tecnidhescongelamento, dato in aumento, visto che nel
2009 la quota di bambini nati da gravidanze ottermoin questo tipo di tecnica era inferiore al 5%.
Il numero dei nati morti &€ 46, e rappresenta I@®del totale dei nati, esattamente la stessa quota

rilevata nel 2009.
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Nella Tabella 4.33¢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 dei nati vivi e memntro le prime quattro settimane di vita (28
giorni).

| bambini nati vivi con malformazioni sono 63, e@paesentano lo 0,6% dei nati vivi. Nel 2009 i
nati vivi con malformazioni ammontavano a 92 e rappntavano 1'1,1% dei nati vivi. | bambini
nati con peso inferiore a 2.500 grammi, di consegaedefiniti sottopeso, sono 2.490 e
rappresentano il 24,8% del totale dei nati vivintne quelli nati da parti pretermine sono 2.458 e
rappresentano una quota del 24,5% dei nati vivib@aue questi dati sono in flessione rispetto al
2009, dove le percentuali di nati sottopeso e dipr@termine erano rispettivamente del 28,4% e
del 27,0%.

Le morti neonatali sono 42 pari allo 0,42% dell&@lita dei nati vivi, ed anche questo dato appare

in riduzione, visto che nella precedente rilevagisnparlava di 51 morti neonatali, pari allo 0,6%.

Tab. 4.33: Numero di nati vivi, nati vivi malformat i, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e mort [
neonatali nell'anno 2010, in rapporto ai nati vivi totali
Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine Morti neonatali
N° nati vivi malformati (inferiore a 2.500 (prima della 37° (nati vivi e morti entro il
N° nati vivi grammi) settimana gestazionale) 28° giorno di vita)
N° % N° % N° % N° %
10.036 63 0,6 2.490 24,8 2.458 24,5 42 0,42

Il dato del Registro PMA riferito alle malformazioalla nascita risulta in linea con il dato
nazionale, che pud essere estrapolato dai dati P08 (Certificati Di Assistenza al Parto), e
che é risultato pari allo 0,8% del totale dei magjistrati, ed in cui vengono conteggiati anchati n
da tecniche di PMA. Altri dati rilevati sono solo l@ello regionale come il rapporto IMER
(Indagine sulle Malformazioni congenite in EmilimmRagna), che nel 2008 riporta un valore pari
all’'l1,6% o il Registro Nord Est Italia delle Malf@nioni Congenite, che per I'anno 2007 riporta
una percentuale di nati malformati pari all'l,1% pleVeneto, allo 0,64% per la provincia di
Bolzano e allo 0,82% per la provincia di Trento.

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 riidi in Europa, nel quinquennio 2006-2010 é

risultata pari al 2,51%, quindi superiore ai dazionali rilevati in Italia.
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La distribuzione dei nati sottopeso, secondo ilegerdi parto, € rappresentato ndlzbella 4.34

Come detto, vengono definiti sottopeso i bambi@ ala nascita hanno un peso uguale o inferiore
ai 2.500 grammi. Globalmente la quota di nati gmsm € del 24,8% sul totale dei nati vivi. Come
mostrato dalla tabella, questo valore € correlatgeaere di parto. La quota di nati sottopeso nei

parti singoli e infatti dell'8,2%, mentre da paggmellari e del 49,7%, nei trigemini &€ del 83,9% e

nei quadrupli del 100,0%.

Tab. 4.34: Numero di nati sottopeso in rapporto ai

applicate nell’anno 2010, secondo il genere di part o

nati vivi da tecniche

Nati vivi sottopeso
(inferiore a 2.500 grammi)

Genere di parto Nati vivi
N° %
Parti singoli 6.375 522 8,2
Parti multipli 3.661 1.968 53,8
Parti gemellari 3.228 1.604 49,7
Parti trigemini 429 360 83,9
Parti quadrupli 4 4 100,0
Totale 10.036 2.490 24,8
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Anche per i nati da parto pretermine, valgono Esst argomentazioni, come € infatti possibile
osservare nelldabella 4.35 che mostra la distribuzione dei nati vivi da pgrtetermine, sempre
secondo il genere di parto, la quota di bambinircdgcono prima della 37° settimana di gestazione,
e strettamente correlata al genere di parto. Caspi@nente i nati vivi da parti pretermine
risultano 2.458 con una percentuale sul totale robdi vivi pari a 24,5%, ma osservando
esclusivamente i parti singoli, soltanto il 9,4% lolembini nasce prematuramente. Nei bambini che
nascono da parti gemellari tale quota sale al 46,B%quelli trigemini al 84,1% e nei parti
guadrupli, al 100,0%.

Tab. 4.35: Numero di nati pretermine in rapporto ai nati vivi da tecniche
applicate nelllanno 2010, secondo il genere di part o

Nati vivi pretermine
Genere di parto Nati vivi (prima della 37° settimana gestazionale)
N° %
Parti singoli 6.375 600 9,4
Parti multipli 3.661 1.858 50,8
Parti gemellari 3.228 1.493 46,3
Parti trigemini 429 361 84,1
Parti quadrupli 4 4 100,0
Totale 10.036 2.458 24,5

118



4.3.2. Gravidanze perse al follow-up ed esiti negeat

Nella Tabella 4.36 € riportata la distribuzione dei centri secondopkxdita di informazioni

relativamente agli esiti delle gravidanze.

| centri che forniscono I'informazione completa,vevo monitorando tutte le gravidanze ottenute,
sono 95 e rappresentano il 54,6%. Nel 2009 erane §6esta quota di centri rappresentava |l
47,8%. | centri che invece non raccolgono alcuwo dat follow-up delle gravidanze sono solamente
9 ovvero il 5,2% della totalita dei centri che paipano alla raccolta dati. Questo € un dato
importante, in quanto nella passata rilevaziorenirc che non reperivano alcun dato riguardante gli
esiti delle gravidanze erano 23 e rappresentaviah®,8%. Globalmente i centri che raccolgono
informazioni su meno della meta delle gravidanzemite, sono 13 cioe il 7,5% della totalita dei

centri, a fronte dei 26 centri (14,4%) che nel 2009 riuscivano a fornire dati per piu della meta

delle gravidanze ottenute.

Tab. 4.36: Distribuzione dei centri secondo la perc

nell’anno 2010

entuale di gravidanze perse al follow-up,

Gravidanze perse al follow-up Numero centri Vfalorip  ercentuali Pgﬂcnfﬂltgge
Tutte le gravidanze perse al follow-up 9 52 52

> 75% e < 100% 0 0,0 5,2
>50% e < 75% 4 2,3 7,5

> 25% e < 50% 12 6,9 14,4
>10% e < 25% 19 10,9 25,3
Fino al 10% 35 20,1 45,4
Nessuna gravidanza persa al follow-up 95 54,6 100,0
Totale 174 100,0
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La Tabella 4.37 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 riguarda il 10,2% delle gravidanogtenute, e nel 2009 questa perdita di
informazione relativamente agli esiti delle gravida ottenute con l'applicazione di tecniche di

secondo e terzo livello era del 14,8%.

Tab. 4.37: Numero di gravidanze perse al follow-up  nell’anno 2010, secondo la
regione e l'area geografica

Regioni geografiche Gravidanze perse al Follow-Up Per(;ir;tsta!iel gioﬁ:z\\ll_if;nze
Piemonte 49 6,1
Valle d'Aosta 0 0,0
Lombardia 193 7,6
Liguria 2 1.4
Nord ovest 244 7,0
P.A. Bolzano 38 13,6
P.A. Trento 0 0,0
Veneto 37 4,7
Friuli Venezia Giulia 7 1,7
Emilia Romagna 10 1,0
Nord est 92 3,6
Toscana 80 7,0
Umbria 10 12,8
Marche 3 10,0
Lazio 324 18,0
Centro 417 13,7
Abruzzo 17 8,3
Molise - -
Campania 289 23,0
Puglia 96 22,4
Basilicata 0 0,0
Calabria 8 9,2
Sicilia 55 7,2
Sardegna 6 4.7
Sud e isole 471 16,3
Italia 1.224 10,2

In quest’ultima raccolta dati si € registrato unssbkile miglioramento della perdita di informazipni

in tutte le aree geografiche del paese. Nel Noitg & rimane I'area geografica in cui i centri
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risultano maggiormente virtuosi, rispetto al repemto delle informazioni riguardanti gli esiti aell
gravidanze, la perdita dei dati ammonta al 3,6%2669 la quota di gravidanze perse al follow-up
in quest’area geografica era del 7,1%. | centri Metd Ovest fanno registrare una perdita di
informazioni pari al 7,0% mentre nel 2009 tale tardra del 12,1%. Importanti miglioramenti nel
reperimento dei dati si sono verificati anche reitd che operano nelle aree del Centro e del Sud.
Infatti in queste aree la perdita di informaziomigpettivamente del 13,7% e del 16,3%, mentre nel
2009 la quota di gravidanze per cui non si conastesgito ammontava al 17,1% e al 22,0%.

Anche nelle singole regioni, € evidente quasi ougnijprocesso di implementazione del sistema di
raccolta dati e recupero delle informazioni sugltialelle gravidanze. Nel Lazio, ad esempio, che
costituisce un nodo cruciale rispetto alla perditaformazioni, in quanto € una delle regioni ixi ¢

si effettuano piu cicli di fecondazione assistig, contemporaneamente in cui la perdita di
informazioni e tra le piu elevate, si e registrat@ riduzione della percentuale di gravidanze perse
al follow-up che passa dal 25,4% del 2009 al 18¢&%2010. Un’altra regione nella quale questo
fenomeno si € ridotto notevolmente & la Lombardiaui la quota di gravidanze di cui non si
conosce l'esito passa dal 16,0% della preceddetearione al 7,6% del 2010. In Veneto si registra
la riduzione piu evidente, infatti si passa dal7¥8,al 4,7%, infine in Sicilia si registra una
riduzione dal 13,0% al 7,2%.

Sempre tra le regioni a maggiore attivita, € imgate¢ evidenziare I'efficienza dei centri che
operano in Emilia Romagna, in cui la perdita domfiazioni € dell'l,0%, stabile rispetto al 2009.
Infine molta attenzione dovra essere posta rispeltattivita dei centri del Piemonte e della
Toscana, in cui la quota di gravidanze di cui norcanosce l'esito € aumentata, passando
rispettivamente dal 2,5% al 6,1% e dal 5,5% al 7,0%

NellaTabella 4.38¢ espresso il dato sulle gravidanze perse aMelip, distinto a seconda del tipo

di servizio offerto dai centri di fecondazione ata.

Tab. 4.38: Numero di gravidanze perse al follow-up nellanno 2010, secondo la
tipologia del servizio offerto

Tipologia del servizio Sravidanze perse al Follow-U p Percp(zr;tsueai; gi)ﬁ;a\:\\ll_iginze
Pubblico 189 4.8
Privato convenzionato 197 6,3
Privato 838 17,1
Totale 1.224 10,2
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Ancora una volta la quota maggiore di gravidanzasegal follow-up si registra tra i centri privati,
nonostante la riduzione di perdita di informaziarhie nel 2010 si attesta al 17,1% e nel 2009 era
pari al 20,5%. Invece €& importante il miglioramewtee si verifica nei centri pubblici e privati
convenzionati. Nei centri pubblici, infatti la p@eddi informazioni nel 2009 era pari a 13,2% e nel
2010 risulta pari al 4,8%. Per quanto riguarda mtrceprivati convenzionati si registra un
decremento della percentuale di gravidanze pergellalw-up che va dall'8,5% della passata
rilevazione al 6,3% del 2010.

Infine, osserviamo, nella@abella 4.39 la distribuzione della perdita di informazioninche
relativamente alla dimensione dei cenitmipercentuale rispetto alle gravidanze ottenagdrdita

di informazioni che si registra nei centri piu gigre notevolmente piu contenuta della perdita di
informazioni che si registra nei centri di dimems&anedio-piccola. Nel 2009 i centri con meno di
100 cicli in un anno non riuscivano a recuperadaii sugli esiti del 24,6% delle gravidanze
ottenute, nel 2010 la perdita di informazioni sluce al 15,3%. | centri con un numero di cicli
compreso tra 100 e 200 nel 2009 perdevano infoonazul 25,5% delle gravidanze ottenute,
mentre nel 2010 tale perdita e stata del 15,4%id8ce anche la perdita di informazioni dei centri
con un numero di cicli annuo compreso tra 200 e(8807% contro 17,5% del 2009), mentre resta
stabile la quota di gravidanze di cui non si corobesito nei centri con una mole di attivita
compresa tra i 500 e i 1.000 cicli in un anno (9/2862009, 9,1% nel 2010).

Tab. 4.39: Numero di gravidanze perse al follow-up  nell’lanno 2010, secondo la
dimensione dei centri

(I?(iaTt?cr:sione del Gravidanze perse al Follow-Up Per%ir:;%afl ggﬁ;&\:\\ll_iginze
<100 Cicli 56 15,3
100-199 Cicli 219 15,4
200-499 Cicli 552 15,7
500-1000 Cicli 325 9,1
>1000 Cicli 72 2,3
Totale 1.224 10,2

E’ particolarmente consistente la riduzione debadga di informazione che si registra nei centri a
maggior mole di attivita, ovvero quelli con un numali cicli effettuati in un anno superiore a

1.000. Nel 2009 questa categoria di centri nonciasa reperire informazioni sul 9,7% delle
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gravidanze ottenute, mentre nel 2010 la perditafdrmazioni si attesta al 2,3%. Questa notevole
riduzione della perdita di dati relativi agli esdelle gravidanze é tanto piu importante se si
considera la notevole numerosita delle gravidattanote nei centri a elevata mole di attivita.

Nella Tabella 4.40 é riportata la distribuzione degli esiti negatdelle gravidanze secondo le

tecniche applicate. Si sono verificati 2.268 abaontanei, pari al 21,1% delle gravidanze
monitorate (21,4% nel 2009), 91 aborti terapeutice, sempre in relazione alle gravidanze di cui si
conosce l'esito, rappresentano lo 0,8% (1,0% n8BR0Si sono verificate, inoltre 183 gravidanze
ectopiche, pari all'l,7% delle gravidanze moniterét,0% nel 2009) e 35 morti intrauterine, 0,3%

sul totale delle gravidanze di cui si conosce 1®ef0,3% nel 2009).

Tab. 4.40: Numero di esiti negativi nel’lanno 2010,  secondo la tipologia dell’esito negativo in rappor to
al totale delle gravidanze monitorate

Aborti Spontanei Aborti Terapeutici Grawd_anze Morti intrauterine
Totale ectopiche
grav!danze % su % su % su % su
monitorate N° gravidanze N° gravidanze N° gravidanze N° gravidanze
monitorate monitorate monitorate monitorate
10.740 2.268 21,1 91 0,8 183 1,7 35 0,3
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Una caratteristica importante, nella definizion#edpossibilitd che una gravidanza ottenuta giunga

al parto, é I'eta della paziente.

DallaTabella 4.4] in cui e rappresentata la percentuale di esegfativi di gravidanza per classi di
eta delle pazienti &€ possibile verificare come ad eta della paziente piu elevata, corrisponde una
maggiore possibilita che la gravidanza abbia uto @stgativo, dove per esito negativo si intende
anche la morte intrauterina. Quindi, la percentudileesiti negativi, sul totale delle gravidanze
ottenute aumenta linearmente allaumentare delltdBa paziente, partendo dal 18,7% per le
pazienti con eta inferiore o uguale a 34 anni,fipére al 51,0% per le pazienti con eta superiore o
uguale ai 43 anni.

Globalmente la percentuale di gravidanze monitocaie si conclude in cido che é stato definito
“esito negativo”, € pari al 24,0%, mentre nellagagente rilevazione questo valore era pari al
24,6%.

Tab.4.41: Percentuale degli esiti negativi delle gr avidanze monitorate
secondo le classi di eta delle pazienti, nell'anno 2010

) Esiti Negativi *

Classi di eta Gravidanze

Monitorate

N %

<34 4,359 815 18,7
35-39 4.833 1.152 23,8
40-42 1.338 503 37,6
243 210 107 51,0
Totale 10.740 2.577 24,0

*Negli esiti negativi sono state incluse le 35 morti intrauterine
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La Tabella 4.42mostra infine uno schema riassuntivo dei ciclegéfati 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. 4.42: Numero di cicli iniziati, di prelievi ef  fettuati, di trasferimenti eseguiti, di gravidanze

ottenute, di gravidanze perse al follow-up, di esit i negativi di gravidanze, di parti e
di nati vivi nell’anno 2010, secondo le tecniche ut ilizzate
FIVET ICSI FER FO Totale
Cicli Iniziati 8.797 43.864 3.758 2.441 58.860
Prelievi 7.606 39.843 - - 47.449
Trasferimenti 6.425 34.043 3.441 1.962 45.871
con 1 Embrione 1.107 6.671 938 456 9.172
con 2 Embrioni 2.827 12.637 1.669 774 17.907
con 3 Embrioni 2.270 13.164 770 672 16.876
con 4 Embrioni 176 1.382 58 52 1.668
con 5 o + Embrioni 45 189 6 8 248
Gravidanze 1.830 9.154 645 335 11.964
Egrpeptuale di grawd.anze su cicli 208 20,9 172 137 203
iniziati/scongelamenti
Percentugle di grawdanze 285 26.9 187 171 26.1
su trasferimenti
Gravidanze perse 159 1.023 30 12 1.224
al follow-up
Percentuale di grawdan_ze perse al 87 112 47 36 10,2
follow-up sul totale gravidanze
Esiti negativi di gravidanze 406 1.888 181 102 2.577
Perc_entuale esiti negativi su 243 232 294 316 24.0
gravidanze monitorate
Parti 1.265 6.243 434 221 8.163
Nati vivi 1.570 7.711 513 242 10.036
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APPENDICE A

A. ISCRIZIONE ALREGISTRONAZIONALE DELLA
PROCREAZIONEMEDICALMENTE ASSISTITA
SITUAZIONE AGGIORNATA AL 31 GENNAIO 2012
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A.1lIscrizione al Registro Nazionale della Procreazion®ledicalmente
Assistita - Situazione aggiornata al 31 gennaio 2012

| 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 2012 son®61 La distribuzione regionale

e rappresentata nelfagura A.1.

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

poiché la regione non ha ancora effettuato le phoeedi accreditamento dei centri.

Figura A.1: Distribuzione regionale dei centri (I, Il e Ill Livello) che applicano tecniche di PMA —
TOTALE 361 (tra parentesi € indicata la differenza rispetto alla numerosita dei centri attivi al 31
Gennaio 2011)

127



Nella Tabella A.1 & possibile osservare la distribuzione dei cafitfecondazione assistita, nelle

diverse regioni ed aree geografiche, secondodldipservizio offerto.

Tab. A.1: Numero di centri secondo il tipo di servi  zio per regione ed area geografica. Centri attivia |
31 Gennaio 2012. TOTALE 361

Tipo di servizio

Regioni ed aree Pubblici Privati Privati Totale
geografiche convenzionati

N° centri % N° centri % N° centri % N° centri %
Piemonte 13 50,0 1 3,8 12 46,2 26 7,2
Valle d'Aosta 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Lombardia 27 41,5 9 13,8 29 44,6 65 18,0
Liguria 4 66,7 0 0,0 2 33,3 6 1,7
Nord ovest 45 45,9 10 10,2 43 43,9 98 27,1
P.A. Bolzano 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5 1,4
P.A. Trento 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 0,6
Veneto 16 40,0 2 5,0 22 55,0 40 11,1
Friuli Venezia Giulia 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 14
Emilia Romagna 11 61,1 0 0,0 7 38,9 18 5,0
Nord est 35 50,0 3 4,3 32 45,7 70 19,4
Toscana 7 30,4 6 26,1 10 43,5 23 6,4
Umbria 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 0,6
Marche 2 40,0 0 0,0 3 60,0 5 14
Lazio 7 13,7 4 7,8 40 78,4 51 14,1
Centro 17 21,0 10 12,3 54 66,7 81 22,4
Abruzzo 4 66,7 0 0,0 2 33,3 6 1,7
Molise 0 - 0 - 0 - 0 0,0
Campania 9 22,5 0 0,0 31 77,5 40 11,1
Puglia 2 15,4 4 30,8 7 53,8 13 3,6
Basilicata 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Calabria 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 25
Sicilia 8 21,1 0 0,0 30 78,9 38 10,5
Sardegna 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 11
Sud e isole 29 25,9 5 4,5 78 69,6 112 31,0
Italia 126 34,9 28 7,8 207 57,3 361 100,0
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Le regioni in cui la presenza di centri € maggiereapillare, sono la Lombardia, in cui sono
presenti 65 centri, ed il Lazio in cui svolgonopl@pria attivita 51 centri di fecondazione assastit
In queste due regioni operano complessivament& 198 della totalita dei centri attivi in Italia.

In Veneto, nell'area del Nord Est sono presenticé@tri che rappresentano 1'11,1% del totale,
mentre nel Sud troviamo la Campania, anch’essadforentri, ovvero 1'11,1% e la Sicilia con 38
centri attivi, cioé il 10,5% dei centri italiani.

Nelle regioni menzionate, € quindi raccolto il 84,8ei centri attivi nell'intero territorio naziorel
Se a queste aggiungiamo anche il Piemonte conrifi ¢&,2%) e la Toscana con 23 centri (6,4%)
si arriva al 78,4% dei centri, mentre nelle restd2t regioni piu le due provincie autonome di

Trento e Bolzano, € presente il restante 21,6%aldri attivi.

Il dettaglio del tipo di servizio offerto, restiigie una prevalenza di centri di tipo privato, cOm 2
centri che rappresentano il 57,3%. | centri pubkdieno 126, cioe il 34,9% e i centri privati
convenzionati con il Sistema Sanitario Nazionaled®®ero il 7,8%.

La composizione percentuale dei centri pubbliciriogti convenzionati, rispetto ai centri privati,
mostra una marcata differenza tra le aree geoprafidelle aree del Nord Ovest e del Nord Est, la
guota dei centri privati sul totale di quelli attig pari rispettivamente al 43,9% e al 45,7%.
Nell'area del centro tale quota e del 66,7% e nelidione del 69,6%. Tra le regioni con maggior
numero di centri attivi, distinguiamo il Lazio dovecentri privati raggiungono il 78,4%, la
Campania con il 77,5% e la Sicilia con il 78,9%.

Esistono casi di regioni dove e quasi assentavize pubblico come in Calabria, dove dei 9 centri

attivi, solo 1 é pubbilico.
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Nella Tabella A.2, € rappresentato il quadro negli anni tra il 2@0G¥ 2012, dei centri attivi divisi

secondo il tipo di servizio.

Tab. A.2: Numero di centri che applicano tecniche d i PMA (I, Il e lll Livello) secondo la tipologia di
servizio per area geografica negli anni 2007— 2012  (n.b.: centri privati convenzionati sono
stati inclusi nei centri pubblici)

Regioni ed 31/01/2007 31/01/2008 31/01/2009 31/01/2010 31/01/2011 31/01/2012

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

Nord ovest 39 54 93 | 40 55 95 || 39 57 96 || 41 57 98 || 40 55 95 | 43 55 98

Nord est 27 40 67 || 27 40 67 || 29 39 68 || 26 38 64 (| 30 40 70 | 32 38 70

Centro 50 27 77 || 55 26 81 || 52 25 77 || 55 26 81 || 54 27 81 | 54 27 81

Sud e isole 62 31 93 || 66 33 99 || 65 35 |[100]f 70 36 |106| 76 34 110 78 34 (112

Italia 178 | 152 | 330|188 | 154 |342|185| 156 |341(192| 157 [349*|200| 156 |356|207| 154 |361

* il numero di 349 centri di PMA attivi alla data de | 31 gennaio 2010 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.

Negli anni i centri di fecondazione assistita ialit hanno continuato ad aumentare, in modo
particolare, rispetto alla tipologia del serviziffeoto, i centri privati. Nel Gennaio del 2007 epan
infatti attivi 178 centri privati, mentre alla ssasdata del 2012 i centri privati attivi risultaR07,

con un incremento del 16,3% rispetto al 2007.
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| 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 diprimo livello vengono applicate soltanto procedure di InsemameziSemplice e
tecniche di crioconservazione dei gameti maschi&i centri disecondo e terzo livellp oltre
all'lnseminazione Semplice, vengono praticate @itche di procreazione assistita piu complesse
(GIFT, FIVET e ICSI), le tecniche di prelievo chigico di spermatozoi (es. MESA, TESE, PESA,
TESA), le tecniche di crioconservazione dei gamsida maschili che femminili e la
crioconservazione di embrioni.

Nella Figura A2 e rappresentata la distribuzione percentuale efgricdistinti secondo il livello di
complessita delle tecniche offerte, attivi allaaddél 31 Gennaio tra gli anni 2007 e 2012.

Nel 2012 i centri che applicano tecniche di prinvello sono 157 e rappresentano il 43,5% della
totalita dei centri attivi. Quelli che vengono iwee definiti di secondo e terzo livello sono 204,

ovvero il 56,5%.

Figura A.2: Distribuzione dei centri secondo il liv ello delle tecniche applicate alla data del 31 Genn  aio
tra gli anni 2007 e 2012.
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NellaTabella A3 e esposta la distribuzione dei centri secondwélli delle tecniche offerte, per

regione ed area geografica.

Tab. A.3: Numero di centri secondo il livello delle tecniche offerte, per regione
ed area geografica. TOTALE 361 Centri attivial 31  Gennaio 2012

Livello dei centri
Regioni ed aree geografiche | Livello Il Livello
N° centri % N° centri %

Piemonte 17 10,8 9 4,4
Valle d'Aosta 0 0,0 1 0,5
Lombardia 39 24,8 26 12,7
Liguria 4 2,5 2 1,0
Nord ovest 60 38,2 38 18,6
P.A. Bolzano 3 1,9 2 1,0
P.A. Trento 0 0,0 2 1,0
Veneto 15 9,6 25 12,3
Friuli Venezia Giulia 2 1,3 3 1,5
Emilia Romagna 7 4,5 11 5,4
Nord est 27 17,2 43 21,1
Toscana 9 57 14 6,9
Umbria 0 0,0 2 1,0
Marche 2 1,3 3 15
Lazio 21 13,4 30 14,7
Centro 32 20,4 49 24,0
Abruzzo 2 1,3 4 2,0
Molise 0 0,0 0 0,0
Campania 14 8,9 26 12,7
Puglia 2 1,3 11 5,4
Basilicata 1 0,6 1 0,5
Calabria 5 3,2 4 2,0
Sicilia 14 8,9 24 11,8
Sardegna 0 0,0 4 2,0
Sud e isole 38 24,2 74 36,3
Italia 157 100,0 204 100,0

La maggior parte dei centri di primo livello & sita nel Nord Ovest del paese, dove svolgono la
propria attivita 60 centri, corrispondenti al 38,28 centri di primo livello, nell’area geografica
del Sud e isole e invece presente un alta densindti di secondo e terzo livello, che con 74tani

rappresenta il 36,3% dei centri che offrono tecmidhfecondazione assistita complesse.
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La Tabella A.4 mostra la distribuzione territoriale dei centrcaedo il livello ed il tipo di servizio

offerto.

Tab. A.4: Numero di centri secondo il tipo di servi

zio ed il livello, per regione ed area geografica
TOTALE 361 Centri attivi al 31 Gennaio 2012 (percen

tuali calcolate sul totale nazionale).

Centri di | Livello

Centri di Il e lll Livello

gRsc?gi;cr);;isgearee Pubblici con\I/Der:]\/z?(t)inati Privati Pubblici con\fer:]\/z?(t)inati Privati
ce’\rlliri % ce’\rlliri % ce’\rlliri % ce’\rlliri % ce’\rlliri % ce’\rlliri %
Piemonte 10 20,0 0 0,0 7 6,8 3 3,9 1 4,2 5 4.8
Valle d'Aosta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0
Lombardia 13 26,0 1 25,0 25 24,3 14 18,4 8 33,3 4 3,8
Liguria 2 4,0 0 0,0 2 1,9 2 2,6 0 0,0 0 0,0
Nord ovest 25 50,0 1 25,0 34 33,0 20 26,3 9 37,5 9 8,7
P.A. Bolzano 3 6,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,0
P.A. Trento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,0
Veneto 6 12,0 1 25,0 8 7,8 10 13,2 1 4,2 14 13,5
Friuli Venezia Giulia 1 2,0 0 0,0 1 1,0 2 2,6 1 4,2 0 0,0
Emilia Romagna 5 10,0 0 0,0 2 1,9 6 7,9 0 0,0 5 4,8
Nord est 15 30,0 1 25,0 11 10,7 20 26,3 2 8,3 21 20,2
Toscana 3 6,0 0 0,0 6 5,8 4 5,3 6 25,0 4 3,8
Umbria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1 1,0
Marche 0 0,0 0 0,0 2 1,9 2 2,6 0 0,0 1 1,0
Lazio 1 2,0 1 25,0 19 18,4 6 7,9 3 12,5 21 20,2
Centro 4 8,0 1 25,0 27 26,2 13 17,1 9 37,5 27 26,0
Abruzzo 2 4,0 0 0,0 0 0,0 2 2,6 0 0,0 2 1,9
Molise 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Campania 1 2,0 0 0,0 13 12,6 8 10,5 0 0,0 18 17,3
Puglia 0 0,0 1 25,0 1 1,0 2 2,6 3 12,5 6 5,8
Basilicata 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0
Calabria 1 2,0 0 0,0 4 3,9 0 0,0 0 0,0 4 3,8
Sicilia 1 2,0 0 0,0 13 12,6 7 9,2 0 0,0 17 16,3
Sardegna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,9 1 4,2 0 0,0
Sud e isole 6 12,0 1 25,0 31 30,1 23 30,3 4 16,7 47 45,2
Italia 50 100,0 4 100,0 | 103 | 100,0 76 100,0 24 100,0 104 | 100,0
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| centri di primo livello sono 157, di questi 50fraho un servizio di tipo pubblico, e 4 di tipo
privato convenzionato. Quelli che invece offroneveso privato sono 103. Fra i 204 centri di
secondo e terzo livello, 76 svolgono servizio pidahl24 privato convenzionato, mentre 104 sono

centri privati.

Nella Figura A.3 viene mostrata la numerosita, in ciascuna reggeuwgrafica, sia del totale dei
204 centri che svolgono attivita di secondo e téinalo, sia dei 100 centri che operano in regime

pubblico o privato convenzionato con il Sistemaitaio Nazionale.

Figura. A.3: Distribuzione regionale di tuttii cen  tri che applicano tecniche di PMA di ll e lll livel o alla
data del 31 Gennaio 2012- TOTALE 204 centri (tra parentesi e in azzurro sono indicati i centri
di Il e 1l livello solo pubblici o privati convenzionati)
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