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LE  FECONDAZIONI  ASSISTITE

i numeri

Dati recenti stimano che ogni anno vengano effettuati
circa 1.6 milioni di cicli e che siano già nati 5 milioni di 
bambini tramite IVF/ICSI e, in alcune nazioni , questi
rappresentino il 5% di tutti i nati
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Nonostante i perfezionamenti della tecnica,  ló IVF 
rimane una procedura complessa , che porta con sé
una serie di problematiche , gravata da costi importanti



LA  FECONDAZIONE  IN VITRO :
i costi



I costi delle procedure di fecondazione assistita, ed in particolare
delle procedure di fecondazione in vitro, costituiscono per molte
coppie un importante fattore limitante che ne rende difficile
lôapproccioe che porta spessoa rimandare tali percorsi

Dôaltraparte, lôoffertadel sistema sanitario pubblico è in molti casi
largamente deficitaria ed inadeguata alla richiesta per cui, non di
rado, le liste di attesa sono lunghe ed estenuanti

I costi ñeconomiciòper le coppieé.



ñAccording to a study by the European Society of Human
Reproduction and Embryology, the average price of IVF
treatment in Japan was US $ 4,012 and Belgium US $ 3,109,
whereas in the United States the cost averaged US$ 13,775,
followed by Canadaat US$ 8,740.

In contrast, many developing countries have state- of-the-art
centers that offer ART services for as little as US $ 3,000,
including the hormone injections.

In India, the average cost of an IVF cycle inclusive of
medication is the equivalent of US$ 3,000ò

ESHRE, 2013



COSTI ñeconomiciò  per la coppia in Italia

Un tentativo di PMA di II livello eseguito in 
struttura pubblica / privata convenzionata, può
costare da 36  a 2000 euro di ticket sanitario, con 
grande variabilità da regione a regione

Nelle strutture private, un tentativo può costare
da 3000 a 6500 euro, con grande variabilità da
regione a regione

ésenzacontare consulenze, esami, viaggi



La PMA ...costa cara !!!



Situazione italiana: pubblico e privato nellôanno2014 ( II livello )

E' evidente come l'offerta
pubblica o privata
convenzionata sia molto 
differenziata tra regione e 
regione generando il
fenomeno della migrazione
interregionale

dalla relazione del Ministro della Salute, 2016 

(attività dei centri italiani , anno 2014)



Vi è una costante tendenza a un aumento del numero dei centri
privati (362 nel 2014, 185 nel 2009) e a una diminuzione di 
quelli pubblici e privati convenzionati (141 nel 2013, 156 nel
2009 ) 

I cicli di trattamento di  I livello diminuiscono, mentre aumentano
quelli di II livello : nellôanno2014, considerando tutte le tecniche
di PMA , sono stati eseguiti 58.345 cicli con il servizio pubblico o 
privato convenzionato e 32.278 cicli eseguiti con il servizio
privato

globalmente il 64.4% dei cicli è a carico del SSN

dalla relazione del Ministro della Salute 2016 
(attività dei centri italiani anno 2014)

Situazione italiana: pubblico e privato
( I e II livello)



Costi ñsocialiò della PMA

Å Esami propedeutici alla PMA

Farmaci rimborsati dal SSN

Ricoveri ospedalieri per complicanzedel trattamento

Assenzedal lavoro

Maggiore incidenza di gravidanze a rischio / multiple con 
conseguente maggiore ospedalizzazione



Esami inutili in medicina
ci costano 10 miliardi / anno !!!



Quali esami richiedere prima di una PMA ?

La legge 40/2004 e le Linee Guida ad essa correlate 

NON

definiscono gli accertamenti per la coppia che accede ad 
un trattamento di PMA  

ñI soggetti che si rivolgono ad un centro per un trattamento
di PMA devono aver effettuato gli accertamenti previsti dal
DM 10/09/1998 in funzione preconcezionaleper la donna, 
lôuomo, la coppiaò

Linee Guida 1/7/2015 



E' esperienzacomune che spessovengano richiesti
come esami preliminari alla PMA indagini genetiche
anche complesse, accertamenti per trombofilia, 
esami di autoimmunitàéé



Costi ñsociali ò: esami per PMA

Screening per patologie infettive

Le coppie che si rivolgono ad un centro per un trattamento di procreazione
medicalmente assistita devono aver effettuato lo screening per HIV , HBV e 
HCV

Tali controlli devono essere effettuati non oltre 90 giorni prima del 
primo prelievo / raccolta dei gameti e ripetuti ogni sei mesi durante il
trattamento

La Direttiva Europea 39/2012, che emenda quella del 17/2006, prevede che per i
trattamenti omologhi gli esami infettivi abbiano una validità di 24 mesi : tale 
direttiva, che avrebbe dovuto essere recepita dagli stati membri non oltre il 16 
giugno 2014, non è ancora stata applicata dal nostro ordinamento



Esami di accesso alla PMA: 

Se non vi è una anamnesi familiare positiva per FC o la presenza di   atresia dei dotti deferenti, 
la coppia non ha un aumento del rischio di generare figli affetti da fibrosi cistica e non vi è 
quindi indicazione specifica allo screening per FC  pur essendo prassi comune nei Centri di 
Fecondazioneassistita

L'aumentata percentuale di anomalie cromosomiche nelle coppie infertili rispetto alla
popolazione generale (0,9)  è legata presumibilmente a situazioni di azoospermia e grave OAT e 
in parte minore a disfunzioni ovulatorie

Escludendo le condizioni di aumentato rischio definite, lôincidenzadi una
anomalia cromosomica non sembrerebbe essere superiore a quello della
popolazione generale
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