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Consegnata al Parlamento la Relazione sulla legge 40/2004

Ancora in aumento le coppie
italiane che ricorrono alla Pma

di Michele Musso

131 gennaio 2009, i cen-
Atri che in Italia applica-
vano le tecniche di Pma

iscritti al Registro nazionale era-
no 341, dei quali 142 di I livel-
lo e 199 di II e III livello. Sul to-
tale, il 45,7% (156) dei centri
sono pubblici (130) o privati
convenzionati (26) e offrono
servizi a carico del Servizio sani-
tario nazionale, mentre gli altri
185 centri (54,3%) sono priva-
ti (ma nel Nord i centri pubbli-
ci o convenzionati sono circa il
60%). Sono alcuni dati conte-
nuti nella Relazione annuale
sullo stato di attuazione della
Legge 40/2004, contenente
norme in materia di procreazio-
ne medicalmente assistita rela-
tiva alle attivita del 2007 che, se-
condo quanto prescritto dalla
legge stessa, il ministero del La-
voro, della salute e delle politi-
che sociali deve trasmettere al
Parlamento, cosa che ha fatto lo
scorso 27 marzo. A livello nazio-
nale risultano — come indicato-
re di densita assunto dalla Rela-
zione — 1,4 centri di II e III Li-
vello per 100.000 donne in eta
feconda (15-49 anni) e — come
indicatore di adeguatezza del-
I'offerta — 287 (era 265 nel
2006) cicli iniziati da tecniche
a fresco per 100.000 donne in
eta feconda e 674 cicli iniziati
per milione di abitanti, valore
aumentato di 50 cicli per milio-
ne rispetto al 2006.

La Relazione sottolinea comun-
que la grande differenza esisten-
te tra Regioni. Nel Nord-Ovest
si registra il maggior numero di
centri di primo livello, ben 56,
che rappresentano il 39,4% del
totale di centri di primo livello
attivi in Italia. Nelle Regioni del
Sud, invece, si registra il nume-
ro piu elevato di centri di secon-
do e terzo livello (70) che rap-
presenta il 35,2% della totalita
di questi centri. Per quanto ri-
guarda le tecniche di primo li-
vello, inoltre, si ¢ registrata una
migrazione interregionale del-
I'11,2%, mentre quella per le
tecniche di II e III livello (su
donne trattate con tecniche a
fresco) & quasi doppia: 22,2%.
Ed é soprattutto il Nord, in par-
ticolare Lombardia ed Emilia
Romagna, ad attrarre circa il
40% dei pazienti provenienti da
altre Regioni.

Alla vigilia del pronunciamento della Corte Costituzionale
— che ha bocciato la legge in alcune parti — il ministero del
Welfare presenta i dati sull'attuazione delle norme che
regolano I'accesso e la pratica delle tecniche di
procreazione assistita. E il ministro Sacconi auspica che
informazione e prevenzione contribuiscano a contrastare
I'infertilita, conducano alla diagnosi “in tempi opportuni”
e permettano |'accesso alle tecniche in eta piu giovani
della media attuale “al fine di massimizzare I'efficacia e
'efficienza delle procedure”
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Migliora la raccolta

dei dati

La Relazione prende in consi-
derazione gli interventi attivati
a livello centrale e regionale nel-
I’anno 2008 e I'analisi dell’Isti-
tuto superiore di sanita (ai sen-
si dell’art. 15, comma 1 della
medesima legge) dei dati rela-
tivi all’attivita delle strutture au-
torizzate all’applicazione delle

tecniche di\ Pma relative all’an-
no 2007. “E evidente — si legge
nella Premessa a firma del mi-

nistro Sacconi - il miglioramen-
to complessivo avvenuto nel si-
stema di raccolta dei dati e I’ac-
cresciuta collaborazione” dei
Centri: é confermato infatti il
100% di adesione dei Centri
stessi al sistema di raccolta del-
le informazioni (gia raggiunto

Calano (poco) i parti
gemellari mentre restano
stabili i trigemini (molto
sopra la media europea)

lo scorso anno), ma si € anche
ridotta ulteriormente la perdi-
ta di notizie sul follow-up delle
gravidanze ottenute da tecniche

di IT e III livello, che ¢ passata
dal 41,3% del 2005 al 21,5% del
2006 fino al 13,3% del 2007.
Dallo scorso anno, inoltre, nel-
la raccolta dei dati sono state in-
trodotte ulteriori variabili rela-
tive al fenomeno della migrazio-
ne interregionale, alle gravidan-
ze plurime in rapporto all’eta
delle pazienti nonché la suddi-
visione della classe di eta 40-44
anni in piu sottoclassi.

Aumentano le gravidanze
e i nati vivi

Nei 342 Centri che nel 2007 pra-
ticavano tecniche di Pma (di
primo, secondo e terzo livello)
sono state trattate 55.437 cop-
pie e iniziati 75.280 cicli di trat-
tamento. Da questi sono state
ottenute 11.685 gravidanze, di
cui 9.884 monitorate, dalle qua-
li sono nati vivi 9.137 bambini
(1.801 gravidanze, corrispon-
denti al 15,4%, sono state per-
se al follow-up).

Le gravidanze ottenute

da tecniche di primo
livello

Nello specifico sono state trat-
tate con la tecnica di Insemina-
zione semplice 18.972 coppie e
sono stati iniziati 31.551 cicli di
trattamento. Sono state ottenu-
te 3.400 gravidanze delle quali
2.703 sono state monitorate e
dunque se ne conosce l’esito
(697, pari al 20,5% sono state
perse al follow-up). Nel 76,8%
dei casi si sono risolte in un par-
to (per un totale di 2.076), di
cui 1.832 (88,2%) singoli, 222
(10,7%) gemellari, 20 trigemi-
ni (1%) e 2 parti con un nume-
ro di gemelli superiore a tre
(0,1%). Complessivamente da
questi parti sono nati 2.344
bambini, di cui 7 (1o 0,3%) na-
ti morti. Tra i bambini nati vivi,
11 (lo 0,5%) hanno evidenzia-
to malformazioni alla nascita. Il
52,3% dei nati é di sesso maschi-
le e il 47,7% di sesso femmini-
le. Si sono avuti inoltre 575
aborti spontanei (21,3% delle
gravidanze di cui si conosce
I’esito), 16 aborti terapeutici
(0,6%), 3 morti intrauterine
(0,1%) e 41 gravidanze ectopi-
che (1,5%).

Le gravidanze ottenute

da tecniche di secondo

e terzo livello

In questi casi, nel 2007 sono sta-
te trattate con tecniche a fresco
33.169 coppie e
sono stati iniziati
40.026 cicli di trat-
tamento, mentre
sono state trattate
con tecniche da
scongelamento
3.296 coppie e so-
no stati iniziati 3.703 scongela-
menti. Le gravidanze ottenute
sono state 8.285, di cui 7.854
(94,8%) con tecniche a fresco,




Distribuzione regionale dei parti plurimi totali e con procreazione medicalmente assistita
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vidanze (il 13,3% del totale).
Dai 5.437 parti sono nati vivi
6.800 bambini (sia da tecniche
a fresco, sia da tecniche di scon-
gelamento) e 34 morti (0,5%
del totale dei nati).

Le gravidanze multiple

Nel passaggio dal 2005 al 2007
sembra esserci stata una legge-
ra diminuzione dei parti multi-
pli in generale. Questa diminu-
zione viene pero attribuita sol-
tanto a una lieve flessione dei
parti gemellari, in quanto la per-
centuale di parti trigemini ap-
pare costante nei tre anni. Men-
tre la quota dei primi (21,6%
nel 2005 e 20,6% nel 2007) re-
sta pitt 0o meno allineata alla me-
dia europea 2005 (21,0%), quel-
la dei trigemini (2,8% nel 2007)
appare molto superiore a quel-
la continentale, che mostra ne-
gli anni un costante trend de-
crescente che va dall’1,3% allo
0,8% (dati ESHRE 2002-2005).
Si ¢ registrata anche una gran-
de varieta tra Centri nella distri-
buzione dei parti secondo il ge-
nere. Analizzando i Centri che
ottengono almeno 10 parti, la
quota dei trigemini varia da ze-
ro fino a un massimo del 13,3%
(anche se questi dati possono
essere condizionati dalla perdi-
ta di informazioni sugli esiti del-
le gravidanze, soprattutto per
quanto riguarda gli anni 2005 e
2006).

In generale sul totale delle gra-
vidanze ottenute da tecniche di
secondo e terzo livello, sia a fre-
sco che da scongelamento, le

con eta superiore a 42
anni le gravidanze

ottenute
rap

gravidanze multiple sono state
pari al 21,9%, di cui il 18,5% ri-
sultano gemellari; nel restante
3,4% si parla invece di gravidan-
ze trigemine, ma in realta, per

presentano solo
I'1,5% del totale, contro
il 30-33% di gravidanze
delle donne under 29

ni) la percentuale
di gravidanze multi-
ple é pari al 28,4%.
La probabilita di ot-
tenere una gravi-
danza multipla de-
cresce fino ad an-
nullarsi completa-
mente a partire dal
quarantacinquesi-

mo anno di eta.
Inoltre, osservando
la distribuzione secondo la tec-
nica applicata, si nota come la
probabilita di ottenere una gra-
vidanza gemellare sia piu alta
con le tecniche a fresco piutto-

sto che con I'applicazione del-
le tecniche da scongelamento.

Tecniche a fresco

In questi casi, il 67,3% dei cicli
iniziati sono stati effettuati nei
centri pubblici e privati accredi-
tati. I1 78,0% dei cicli viene effet-
tuato applicando la tecnica IC-
SI; il 22,0% dei cicli viene inve-
ce effettuato con I'applicazione
della FIVET.

I prelievi ovocitari sono stati
89,1% con una media di 6,6 ovo-
citi per ogni prelievo effettuato.

Distribuzione delle coppie trattate con Inseminazione Semplice, secondo le cause

di infertilita (in parentesi & espresso il numero di coppie in valore assoluto) Totale Pazienti: 18.972

Fattore Genetico
0,4% (68)

Fattore sia maschile ___.
che femminile 3
18,5% (3.512)

Infertilita inspiegata
28,8% (5.466)

Altro
3,0% (578)

Infertilita
endocrinaovulatoria

17,4% (3.303)

Endometriosi
5,2% (986)

._ Fattore maschile
26,7% (5.059)

I cicli sospesi sono stati il 10,9%
e quelli interrotti sono stati inve-
ce il 13,6% (per mancata fertiliz-
zazione nel 6,2% dei casi e per
assenza di ovociti prelevati nel
4,0%). Rispetto agli ovociti pre-
levati, il 38,0% sono stati insemi-
nati; il 12,0% ha subito un pro-
cesso di crioconservazione, men-
tre il 50,0% sono stati scartati.

Tecniche

da scongelamento

In questi casi, 1'80,8% dei cicli
ha previsto uno scongelamento
di ovociti (i1 19,0% ottenuto dal-
I’applicazione di tecniche di
congelamento di vitrificazione,
1'81,0% da scongelamento di
ovociti congelati con tecnica
lenta); il rimanente 19,2% dei
cicli ha previsto uno scongela-
mento di embrioni, il 73,9% ot-
tenuti con ’applicazione della
ICSI e il 26,1% con la FIVET.
Degli embrioni scongelati ne
sono stati trasferiti il 76,5%;
mentre non € sopravvissuto il
23,5%; quanto agli ovociti scon-
gelati, ne sono stati inseminati
il 49,6% mentre sono degene-
rati il 50,4%. Per quanto riguar-
da la percentuale di gravidan-
ze sugli scongelamenti di em-
brioni, questa ¢ stata pari al
14,7%, mentre sui trasferimen-
ti eseguiti si ¢ attestata al
15,7%; riguardo agli ovociti, in-
vece, la percentuale delle gra-
vidanze sugli scongelamenti ¢
stata del 10,9% e del 13,5% sui
trasferimenti eseguiti.
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