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Andamento negli anni







• confusione e manca un’omogeneita’ di comportamento

• pazienti che per queste problematiche sono abituati a viaggiare attraverso tutte le 
regioni d’Italia

• Regioni dove le tecniche di riproduzione medicalmente assistita sono completamente 
a carico del sistema sanitario nazionale

• in altre ci sono i ticket

• in altre ancora c’e’ bisogno di avere autorizzazioni dalle Regioni di partenza

• Inoltre solo 2 Regioni (Toscana e FVG) hanno reso possibile le ART eterologhe a carico 
del Servizio Sanitario Pubblico

PMA in epoca NON LEA ….. a macchia di Leoparto



Mobilità



• ci auguriamo che nell’ambito dei nuovi Lea ci possa essere 
una visione unitaria in ambito SSN

• facilitazione sia per i centri  che per la coppia che non 
dovrà più «mendicare» un’autorizzazione

• iter omogeneo in tutto il nostro Paese

Futura PMA in epoca LEA del SSN



Assistenza specialistica ambulatoriale
Art. 15



“Criteri di appropriatezza del Day Surgery”
Art. 41
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• Fertility Preservation ?
• TESE ?

• Appropriatezza per prescrizione esami donatore? … a carico di chi? 
• Mancano criteri per erogazione IUI  

(omologhe ed eterologhe)
• Omologa – 6 tentativi - fino a 45 anni, 11 mesi e 29 giorni ?

• Eterologa – 6 tentativi oltre l’omologa - : non si parla di import
• Manca prestazione anestesiologica al pick up

• PGD/PGS ???
• …… e le tariffe per il rimborso ?????

CRITICITA’



IL FATTORE ETA’



IL FATTORE ETA’ I CICLI RIPETUTI
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Il Registro Nazionale PMA curato dall’Istituto Superiore di Sanità ha riportato che nel 2010 si sono effettuati 32.069 di primo livello e 58.875 cicli di 
secondo e terzo livello (38,5% pubblico, 26,5% privato convenzionato e 35% privato).
Le prestazioni PMA vengono erogate dalle varie regioni con modalità molto differenziate: ricovero, day surgery, regime ambulatoriale, day service. 
Sul versante delle compensazioni ciò comporta che le cifre corrisposte dalle varie regioni siano molto differenziate, in un range che varia da circa 
1.200€ a 10.000€ per ciclo di PMA. 
Inoltre il ricorso al ricovero per effettuazione cicli di PMA comporta l’individuazione di DRG non specifici che possono essere applicati più volte per 
uno stesso ciclo.
Pazienti le cui Regioni non applicano queste modalità di erogazione ma utilizzano un regime ambulatoriale, partecipano al ciclo pagando ticket anche 
corposi, mentre la migrazione in altri Regioni fa si che il costo risulti completamente a carico della Regione di residenza. 
Occorre pertanto prioritariamente chiarire se o quali parti della PMA rientrino nei LEA nazionali.
Sulla base di questi fenomeni il tavolo tecnico sollecita una uniformità di comportamento e per coadiuvare in modo sostanziale tale uniformità si è 
avvalso di esperti delle regioni: Friuli Venezia Giulia, Toscana, Liguria, Marche per la rilevazione dei costi. Metodi di calcolo anche differenziati (su 
modelli organizzativi differenziati) hanno portato ad una medesima conclusione e cioè un importo compreso tra 2300 e 2500€ (i vari documenti sono 
agli atti del gruppo interregionale).
Si propone di utilizzare queste valutazioni per i rimborsi di mobilità interregionale, indipendentemente dalle modalità di erogazione, tenendo conto 
anche dei seguenti criteri di accesso che il Tavolo tecnico ha condiviso all’unanimità: accesso fino al compimento dei 43 anni, massimo 4 cicli di 
primo livello e 3 cicli di secondo/terzo livello.
Il tavolo tecnico chiede una rapida valutazione di questa proposta sollecitato da esponenti di varie regioni che, orientandosi alla uniformità delle 
normative in ambito PMA, chiedono documenti ufficiali per formalizzare i loro atti.
Sono ovviamente fatte salve le specifiche autonomie regionali in tema di LEA regionali, Ticket, tariffe ecc

• Documento ufficiale Tavolo Tecnico PMA
Roma, 24/07/2012



Omissis …..… il numero di cicli sospesi aumenta con l'aumentare dell'età.

E' utile precisare come anche l'abortività sia strettamente correlata all'età materna (ed anche paterna). Il tasso di aborto dopo le 
tecniche "FIVET / ICSI" aumenta con l'età della donna: ….. Omissis

……, il costo per nato vivo da fecondazione assistita è significativamente superiore nelle donne nella classe d'età 42-45 rispetto a 
quelle nella classe 30-33 anni. Tali risultati sono supportati dalla letteratura scientifica.

Omissis ……in letteratura che dimostrano come eseguendo fino a tre tentativi, donne di età superiore ai 40 anni abbiano una 
probabilità compresa fra il 19 e il 24%.

Omissis ….. Per quanto sopra esposto, unitamente alla necessità di garantire uniformità ed omogeneità in tutto il 

territorio regionale in merito all'erogazione delle prestazioni di PMA, con oneri a carico del Servizio Sanitario 
regionale, ed alla considerazione che a fronte di risorse pubbliche limitate è necessario regolamentare gli aspetti 
relativi ai criteri di accesso ed al numero di trattamenti effettuabili, si propone che l'età di accesso delle coppie sia così 
determinata: età femminile fino al compimento di 50 anni



• Tariffario Regione Veneto 
1 ottobre 2012

• EURO 474,70 per Monitoraggio foll. (4) + pick up + ET
• Non è prevista  fase embriologica/anestesista
• IUI valorizzata più di un pick up
• EURO 288.60  per IUI completa  (monitor con 7 ecox ???)

Proposta del Ministero

1009 euro per IVF standard



• Popolazione in Italia

Decreto Balduzzi 2015
Standard Ospedalieri



• Se i rimborsi delle prestazioni di PMA non coprissero i costi (stimati ad oggi
sui 2500 euro)

• Non si andrebbe a pareggio di Bilancio (conditio sine qua non dei DG delle
Aziende Sanitarie)

• Nel rispetto della «Balduzzi» si potrebbe scendere fino a 15/30 Centri PMA
di 2° e 3° livello in Italia (200 nel 2014)

• Aumento delle liste d’attesa per l’aumento delle procedure erogabili
(6+6+crio) e per la probabile riduzione dei Centri PMA

• Aumento dell’età media alla procedura
• Riduzione degli esiti favorevoli
• Aumento della PMA eterologa
• Riduzione natalità (oggi 1,34 su 2,1 desiderato)

Quale scenario futuro per la PMA nel SSN ……… QUALE FUTURO? 



Dopo 2 anni i LEA non possono ancora esser operativi



FASE DI AVVIO PROCEDURA

ANALISI DEI COSTI PMA PORDENONE 2017



PICK UP





ICSI E FERTILIZZAZIONE





EMBRIOTRANSFER



COSTI   PERSONALE   e   SPESE GENERALI

STIPENDIO ANNUALE 

DELLE SINGOLE FIGURE PROFESSIONALI

con anzianità media e fondi

FIGURA costo totale
costo 
orario

minuto

DIRIGENTE MEDICO 96.960,36 51,80 0,86

DIRIGENTE BIOLOGO 71.528,28 38,21 0,64

TECNICO LAB. 
BIOMEDICO

38.777,38 20,71 0,35

INFERMIERE 
PROFESSIONALE

39.371,71 21,03 0,35

ASSISTENTE 
AMMINISTRATIVO

38.777,38 20,71 0,35

OPERATORE SOCIO 
SANITARIO

27.334,18 14,60 0,24

monte ore anno 1872

LE SPESE GENERALI

• comprendono tutti i costi indiretti della 
prestazione considerata

• sono stati quantificati con una percentuale 
del 25% dei    costi diretti 

(personale coinvolto e materiali di consumo).



Comparazione tariffe PMA 
Ministero – Toscana – Piemonte – FVG

e ( Sicilia-Liguria-Puglia)



CON PERCORSI DIVERSI MA CON CONDIVISIONE DI ALCUNE 
VALUTAZIONI SI E’ ARTRIVATI AD UNA TARIFFA CONDIVISA

- Portare a 30% le spese generali

- Aumentare la percentuale dei congelamenti al 15% sulla voce pick up 
(65.11)
(considerando la media dei    Centri PMA che effettivamente hanno 

competenze  routinarie di congelamento)

- Aumentare la percentuale di trasferimenti da crio-ovo al 30% sulla voce 
embriotransfer (69.92.5)
(visto il notevole trend in aumento di tali procedure per vari motivi)

………..…. SI E’ GIUNTI ALLA    META   DI   2318 EURO……………

A Ciò POTREBBE ESSER AGGIUNTA UNA QUOTA DI UTILE



Comparazione tariffe PMA eterologa 
FVG - Toscana



SI   PUO’   POI   LAVORARE  
SE   ACCORDO   TRA   LE   REGIONI

- Portare a 30-35% le spese generali

- Aumentare la percentuale dei congelamenti al 20/25% sulla voce 
pick up (65.11)

(considerando la media dei    Centri PMA che effettivamente hanno 
competenze  routinarie di congelamento)

- Aumentare la percentuale di trasferimenti da crio-ovo al 30% sulla 
voce embriotransfer (69.92.5)

(visto il notevole trend in aumento di tali procedure per vari motivi)



Verbale Commissione Salute Sub-Area PMA
del 28 settembre 2017



PROPOSTA DELLA COMMISSIONE SALUTE SUB-AREA P.M.A.           
del 28 settembre 2017



PMA ETEROLOGA





PGT







Fertility Preservation



Fertility Preservation
PDTA condiviso il 14/2/2019 inviato per approvazione in Conferenza Regioni prossima settimana



OGGI «UN SENSO NON CE L’HA», MA …



OGGI «UN SENSO NON CE L’HA», MA …

• OTTIMIZZAZIONE DEI CENTRI PUBBLICI CON

– ORGANICI DEDICATI IN STRUTTURE OPERATIVE AUTONOME

– OFFERTA NON INFERIORE A 500 CICLI/ANNO

– OFFERTA DI T.R.A. OMOLOGHE ed ETEROLOGHE, di 1°-2°-3°LIVELLO, 
a FRESCO e da CRIOCONSERVAZIONE

– INDIVIDUAZIONE DEL FABBISOGNO di PGT per MACROAREE  (Network)

– INDIVIDUAZIONE DEL FABBISOGNO di F.P. per MACROAREE  (Network)

– VALORIZZAZIONE ECONOMICA ADEGUATA  (ev. utili?)

– CREAZIONE di un NETWORK CENTRI PMA – TERRITORIO - SCUOLE



Francesco TOMEI Responsabile S.S.D.

Equipe clinica

• Massimo MANNO             Andrologo- Responsabile Laboratorio IVF

• Giuseppa FUGGETTA Ginecologa

 Stefania PICCOLO Ginecologa

 Irene ROMANELLO        Ginecologa

Equipe Laboratorio IVF

• Marta CERVI                      Biologa 

 Cristina FAVRETTI            Biologa 

 Marina CASTELLI             Biologa 

 Donatella ZADRO Tecnico lab IVF

 Claudia RAGAGNIN ecnico lab IVF

Equipe infermieristica

 Anna DEL FRE’                  Ostetrica Coordinatrice

 Gabriella BONONCINI        Infermiera professionale

 Elvira GIANNINI Infermiera professionale

 Giorgia PRATAVIERA          Infermiera professionale

 Rita PAGURA Operatrice Socio Sanitaria

Segreteria

 Anna BATTISTELLA Infermiera professionale

 Natascia BERTAPELLE Infermiera professionale

Servizio di psicologia

 Katiusha ANDREON Psicologa

 Patrizia PORTOLAN Psicologa




