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Al momento di inizio della terapia devono essee gjati eseguiti e controllati tutti gli esami dutine elencati
nelle pagine successive.

La preghiamo gentilmente di tenere a disposizibfaglio delle istruzioni durante le eventuali tigeate.

RACCOMANDIAMO, IN OTTEMPERANZA A QUANTO SEGNALATO DAL MINISTERO DELLA
SALUTE, L'ASSUNZIONE DI ALMENO 0,4 MG AL GIORNO DACIDO FOLICO PER RIDURRE IL
RISCHIO DI DIFETTI CONGENITI. E' FONDAMENTALE CHE IASSUNZIONE INIZI ALMENO UN MESE
PRIMA DEL CONCEPIMENTO E CONTINUI PER IL PRIMO TRIMSTRE DI GRAVIDANZA.

Pagina 2 di 4



Extra Omnes - Medicina e salute riproduttiva Tecnobios Procreazione Srl
Via Gallinelli, 8 Via Dante, 15
47841 Cattolica RN 40125 Bologna BO

Rev. 7 Data di appl. 18/05/2024

ESAMI RICHIESTI PER EFFETTUARE
| TRATTAMENTI DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTIT A

Gli esami devono essere consegnati ai medici datr@ali Procreazione Medicalmente Assistita alfinidel trattamento.
Invitiamo i signori pazienti a prestare la massatt@nzione al periodo di validita degli esamiquanto, in presenza di esami
scaduti, il trattamento non sara eseguito.

PER IL PARTNER MASCHILE

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Antigene Australia Virus Epatite B (HBsA{yalidita 3 mesi)

Anticorpi Anti Antigene “core” Virus Epat. B (HBcAtot) (validita 3 mesi)
Anticorpi Anti Virus Epatite C (HCV)validita 3 mesi)

VDRL, TPHA (validita 6 mesi)*

Anticorpi Anti — Hiv 1 / 2(validita 3 mes#)

Elettroforesi emoglobin@validita illimitata)*

Gruppo sanguignévalidita illimitata)*

Solo se espressamente richiesto dal medico

1.
2.
3.

Ricerca delle microdelezioni del cromosomévélidita illimitata)
Cariotipo(validita illimitata)
Screening per la fibrosi cistidaalidita illimitata)

PER LA PARTNER FEMMINILE

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

K)

Antigene Australia Virus Epatite B (HBsAgydlidita 3 mesi)

Anticorpi Anti Antigene “core” Virus Epat. B (HBcAtmt) (validita 3 mesf)
Anticorpi Anti Virus Epatite C (HCVJ)validita 3 mesi)

VDRL, TPHA (validita 6 mesi)*

Anticorpi Anti — Hiv 1 / 2(validita 3 mes#)

Elettroforesi emoglobin@validita illimitata)*

Gruppo sanguignévalidita illimitata)*

Ricerca anticorpi anti virus rosol{salidita 6 mesi)

Test di Coombs indirettfvalidita 6 mesp

Pap test (validita 3 anni, 5 anni per HPV test)*

FSH tra il 3° e il 5° giorno del ciclo mestrual&®H (validita 6 mesi)
Mammografia o ecografia mammafalidita 1 anno)
Elettrocardiogrammévalidita 1 anno)

PT, PTT, Emocromo con formula, Creatinina, Glicerdiatitrombina Il (validita 6 mesi)

Esami facoltativi (non inclusi fra quelli previstal SSN in funzione preconcezionale

0)
p)
Q)
r)

Ricerca anticorpi anti toxoplasma

Ricerca anticorpi anti citomegalovirus
Cariotipo(validita illimitata)

Screening per la fibrosi cistidaalidita illimitata)

° Esami obbligatori secondo quanto stabilito daL§s n° 16/2010

* Prestazioni specialistiche per la tutelalalghaternita’ responsabile, escluse dalla pgrézibne al costo in funzione
preconcezionale per disposizione del DPCM sui nlivelli essenziali di assistenza del 12/01/2017.

Gli esami sopra elencati possono essere eseglidi cita di residenza, presso laboratori accréidia dovranno essere
controllati prima dell'inizio della terapia o0 datgprio medico curante o dai medici del Centerondo modalita accordate

durante il colloquio preliminareSi prega di inoltrare gli esami e i moduli del consnso informato, unitamente a fotocopia
dei documenti d'identita, esclusivamente all'indirzzo e-mail esami@extra-omnes.it o in alternativa &ifax al numero
0541955962 indicando sempre il medico di riferimente la sede di effettuazione del trattamento.
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FASE FINALE DEL TRATTAMENTO

Prevede un periodo di circa una settimana nel quedeanno effettuati i controlli ecografici ed ornadi, indicativamente a
giorni alterni.

Durante questo periodo la paziente dovra presemtelle ore prestabilite presso il Centro, garadtenna disponibilita totale
per permettere ai medici ed ai biologi di esegtutg gli accertamenti necessari.

Ogni mattina i medici che effettuano il monitoramgtcografico informeranno la paziente sull'andamedél ciclo di
trattamento.

La terapia giornaliera verra comunicata personalenerielefonicamente nel pomeriggio.
I medici saranno a disposizione della pazientech@rimenti riguardanti il trattamento stesso.

| trattamenti prevedono che la paziente sia liltkmpo aver effettuato ecografia e prelievo duraatase di monitoraggio; il
giorno in cui sara sottoposta al prelievo di ovdeitdimissione & prevista dopo 2-4 ore dall'intamto.

NOTE IMPORTANTI PER | SIGNORI PAZIENTI

Si pregano i signori pazienti che desiderano ilifieto medico di farne richiesta in accettazi@ukinizio trattamento.
Verra rilasciato un certificato con l'indicazioneidjiorni di effettiva presenzaresso il Centro.

In caso di copertura assicurativa o di altro gemérénborso, i signori pazienti sono pregati dlere cortesemente informare
I'accettazione entro e non oltre 7 giorni primal’'detio del trattamento.

Si informano i signori pazienti che e possibile fusive del servizio Easy Care che consente il pagamrateale del costo del
trattamento: per informazioni contattare il num@sd/2867511, mail easycare@nove.baby

Al fine di evitare disguidi e fraintendimenti, pitggmo i signori pazienti di prendere attenta visiaella parte del consenso
relativa al trattamento economico e di contattatefonicamente il nostro centralino nel caso sdemssero necessari ulteriori
chiarimenti.

Nel caso di invio preliminare dell’atto di consergsaecessariallegare una copia dei documenti di identita.
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER FIVET (FECONDAZIONE IN VITRO CON TRANSFER DEGLI EMBRIONI) SU CICLO
NATURALE Al SENSI DELLA LEGGE 19 FEBBRAIO 2004, N° 40

Noi sottoscritti

sig. nato il a ( )

sig.ra nata il a ( )

accettiamo di essere sottoposti ad un didMET (fecondazione in vitro con transfer degli emlvioni) su ciclo naturale.

Dichiariamo di avere preliminarmente effettuato /pid colloqui con il/laDott./Dott.ssa della
struttura sopraindicata nel corso del/i qualefirgiastati informati, in modo chiaro ed esaustivoyi@rito ai seguenti punti:

1. la possibilita di ricorrere agli strumenti offedella legge 4 maggio 1983, n. 184, in tema di affiénto ed
adozione, come alternativa alla procreazione médate assistita;

2. i requisiti oggettivi e soggettivi di accesso aéeniche di procreazione medicalmente assistitaseasi degli
articoli 1, commi 1 e 2, 4, comma 1, e 5, commdella legge 19 febbraio 2004, n. 40;

3. le conseguenze giuridiche per 'uomo, per la doanger il nascituro, connesse agli articoli 8, 92¢ domma 3,
della legge 19 febbraio 2004, n. 40;

4. le sanzioni di cui all'articolo 12, commi 2, 4, & edella legge 19 febbraio 2004, n. 40;

Articolo 1. (Finalita)
1. Al fine di favorire la soluzione dei problemproduttivi derivanti dalla sterilita o dalla inféita umana & consentito |l
ricorso alla procreazione medicalmente assistila, @ndizioni e secondo le modalita previste datasente legge, ch
assicura i diritti di tutti i soggetti coinvoltipepreso il concepito.

2.1l ricorso alla procreazione medicalmente agaigi consentito qualora non vi siano altri metadapeutici efficaci pe
rimuovere le cause di sterilita o infertilita.

Articolo 4. (Accesso alle tecniche)

1. Il ricorso alle tecniche di procreazione meditathte assistita € consentito solo quando sia ataeftmpossibilita di
rimuovere altrimenti le cause impeditive della peazione ed € comunque circoscritto ai casi dilisheo di infertilita
inspiegate documentate da atto medico nonché idlicsterilita o di infertilita da causa accertataertificata da atto medico.
Articolo 5. (Requisiti soggettivi)

1. Fermo restando quanto stabilito dall'articolocdmma 1, possono accedere alle tecniche di prrorea medicalmente
assistita coppie di maggiorenni di sesso diversniugiate o conviventi, in eta potenzialmente fertdntrambi viventi.
Articolo 8. (Stato giuridico del nato)

1. | nati a seguito dell’'applicazione delle tecmiati procreazione medicalmente assistita hanneato gli figli legittimi o di
figli riconosciuti della coppia che ha espressedinta di ricorrere alle tecniche medesime ai iseéearticolo 6.

Articolo 9. (Divieto del disconoscimento della pataita e dell’anonimato della madre)

1. Qualora si ricorra a tecniche di procreazionalio@mente assistita di tipo eterologo, il coniugél convivente il cui
consenso é ricavabile da atti concludenti non psercitare I'azione di disconoscimento della patarmei casi previst
dall’'articolo 235, primo comma, numeri 1) e 2), detice civile, né I'impugnazione di cui all'artico263 dello stesso codice.
2. La madre del nato a seguito dell’applicaziondedniche di procreazione medicalmente assistita pu dichiarare I3
volonta di non essere nominata, ai sensi dellaltic80, comma 1, del regolamento di cui al decasb Presidente dell
Repubblica 3 novembre 2000, n. 396.

3. In caso di applicazione di tecniche di tipo ef@go, il donatore di gameti non acquisisce alcuglazione giuridica
parentale con il nato e non puo far valere nei sanfronti alcun diritto né essere titolare di agbi.
Articolo 12. (Divieti generali e sanzioni)

2. Chiunque a qualsiasi titolo, in violazione deticolo 5, applica tecniche di procreazione mddieaite assistita a coppie
cui componenti non siano entrambi viventi o uno ddi componenti sia minorenne ovvero che siano astepda soggetti
dello stesso sesso 0 non coniugati 0 non convieptinito con la sanzione amministrativa pecunidai&00.000 a 400.000
euro.

3. Per l'accertamento dei requisiti di cui al comal medico si avvale di una dichiarazione softibtsc dai soggetti
richiedenti. In caso di dichiarazioni mendaci spliga I'articolo 76, commi 1 e 2, del testo unicglld disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione anstnativa, di cui al decreto del Presidente dellpidblica 28 dicembre
2000, n. 445.
4. Chiunque applica tecniche di procreazione mémuieate assistita senza avere raccolto il conseesonslo le modalita di
cui all'articolo 6 € punito con la sanzione amnimigva pecuniaria da 5.000 a 50.000 euro.
5. Chiunque a qualsiasi titolo applica tecnichepdicreazione medicalmente assistita in struttuverde da quelle di cu
all'articolo 10 & punito con la sanzione ammintsteapecuniaria da 100.000 a 300.000 euro.
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6. Chiunque, in qualsiasi forma, realizza, orgamizv pubblicizza la commercializzazione di gametilioembrioni o la
surrogazione di maternita € punito con la reclusida tre mesi a due anni e con la multa da 60GagOmilione di euro.

5. i problemi bioetici conseguenti all'applicaziondldéecnica:

Il ricorso alle procedure di PMA puo sollevare deshi che si collegano con la sensibilita etica wdliale, ad esempio

riguardo della separazione tra vita sessuale eript@duttiva. Utilizzare una procedura medica gaperare ostacoli a

concepimento e accettare una procedura che impiieafecondazione extra-corporea significa di fattodificare l'assettd
tradizionale, e per alcuni la dignita, del processicreativo.

Un altro argomento € quello della tutela dell'emibe. Tra i principi ai quali si € ispirata la legg@ c'e la tutela dell'embrion
che ¢ intesa nel senso piu forte ed ampio, poehédria filosofica e I'interpretazione dei datlbgici scelte a sostegno, so
quelle secondo le quali va protetto tutto il pr@medel concepimento, nelle sue differenti fasiretstre, fin dall'inizio, ovverqg
dallincontro tra spermatozoi e ovocita, e questdgzione € identica in tutte le fasi dell'avanzatoalel processo per tutte
differenti strutture che si incontrano. In effd#titeoria scelta non & l'unica disponibile e nstesb molte altre, compatibi
con i dati biologici in nostro possesso, che s@gian invece che l'attributo di persona va assegnattomenti differenti de
processo d'avanzamento del concepimento.

=D

D

no

6. illustrazione della tecnica specifica proposta katiee fasi operative, con particolare riguardoaadlua invasivita nei

confronti della donna e dell'uomo, ai sensi detl@nlo 6, della legge 19 febbraio 2004, n. 40:

La FIVET- ICSI & una metodica che prevede divease f
La prima fase prevede la stimolazione della furziomarica in modo da ottenere una crescita multpfallicoli e quindi di

ovociti, necessaria in quanto le probabilita diicingolo ovocita di andare incontro a fecondazierd riuscire a svilupparsi
in un feto normale sono ridotte. Durante la fasatuiholazione, la crescita follicolare viene atsanénte monitorata tramite

esami ecografici e dosaggi dell’estradiolo, I'orraoprodotto dai follicoli in fase di crescita, albzopo di determinare

momento appropriato per il recupero degli ovoditile fase prevede un periodo variabile tra i 42 giorni, in relazione alla

risposta individuale, durante il quale la pazietwgra presentarsi tutte le mattine che il meditertd opportuno (mediamen
a giorni alterni) presso il Centro, garantendo disponibilita totale per permettere ai medici edbiaiogi di eseguire tutti gl
accertamenti necessari. Nel momento in cui un narsefficiente di follicoli raggiunge uno stadio ageato di crescita, vien
indotta la fase finale di maturazione follicolare.

La fase successiva prevede l'aspirazione degliibwa follicoli tramite un ago fatto penetrardraverso la parete vaginal

sotto controllo ecografico. Il prelievo viene esiégin anestesia endovenosa. In genere la pazieate dimessa dopo cirda

due ore dall'intervento. Dopo il prelievo degli @it al partner maschile viene chiesto di produmecampione seminale ch
dopo adeguata preparazione, viene utilizzato genininare gli ovociti.

L’inseminazione viene effettuata o ponendo a dtmtvociti e spermatozoi per un periodo di ciréalB ore (FIVET)

o iniettando un singolo spermatozoo all'internol’debcita (ICSI). Eseguita I'inseminazione vieneipaccertato I'esito
dell'inseminazione: in generedD-80% degli ovociti si feconda.

Nel caso in cui nell'eiaculato non siano presepéirmatozoi o non sia possibile per altri motiveottre un campione seminale

mediante eiaculato il partner maschile pud esset®msto ad agoaspirato testicolare (TESA). Tramit ago inseritd

attraverso la cute, & possibile aspirare gli sptonah presenti nel testicolo in modo da poterli miéttare negli ovociti tramite
la tecnica di microiniezione ICSI. Le complicanzgortate in letteratura (7% dei casi) in seguitoagg aspirato testicolane
consistono in ematomi intratesticolari transit@indomatici, rilevabili all’ecografia scrotale egaetti a risoluzione spontanea

dopo 3-6 mesi dall'intervento (Hum. Repr. 15; 658562000; Fertil. Steril. 82; 442-444, 2004).

Eseguita la microiniezione viene poi accertatoititeslell'inseminazione: con la metodica FIVET-ICBESA in genere s
feconda i160-70% degli ovociti.

Gli ovociti che mostrano segni di fecondazione @gmantenuti in coltura: entro 2-5 giorni dal @eb degli ovociti gli
embrioni vengono trasferiti nella cavita uterindlal@aziente salvo differimento del transfer. Nejlande maggioranza d
casi il trasferimento risulta veloce e indolorempmrtando semplicemente l'inserimento attraverstailale cervicale di u
catetere contenente gli embrioni. Trascorse citmasgttimane dal trasferimento, I'esito del trattato viene accertato trami
il dosaggio delB-HCG, un ormone prodotto dallembrione che si é ianfato. In ottemperanza a quanto stabilito d
sentenza della corte costituzionale del 9 april&426°162 €& consentita la donazione dei propri gasatkialtra coppia pe
poterli utilizzare in tecniche di fecondazione at. Nel caso sia espressa la volonta alla donazl medico verifichera s
sussistono i requisiti necessari secondo la novanaigente.

Invasivita della tecnica

L'invasivita della tecnica € modesta e riguardaasmsalmente l'intervento di prelievo di ovocitillaupartner femminile. S
tratta di un intervento per via transvaginale edgeidata eseguito in anestesia endovenosa. llférads embrioni consiste
nell'introduzione del catetere attraverso il carnadevicale, non richiede anestesia e presenta adogdi invasivita moltg
basso.

Pagina 2 di 8

e

D

D




Extra Omnes - Medicina e salute riproduttiva Tecnobios Procreazione Srl

Via Gallinelli, 8 Via Dante, 15

47841 Cattolica RN 40125 Bologna BO
R04/PA21 Rev. 5 Data appl. 01/01/2025

7. Tlimpegno dovuto dai richiedenti (con riguardo aachi tempi di realizzazione, all’eventuale terafsiemacologica da
seqguire, agli accertamenti strumentali e di lakwiatda esperire, alle visite ambulatoriali ed iabveri, anche in day
hospital, da effettuare);

8. (gli effetti indesiderati o collaterali relativi &lattamento:

Esiste la possibilita che non si ritenga opportpnoseguire per il prelievo di ovociti a causa desmita follicolare non
adeguata. Tale evenienza ha una frequenza ripdrtalietteratura dal 6.7% al 20.8% ed & condiziorddfi'eta e dalle
caratteristiche cliniche delle pazienti (Abdalla étlal. Reprod Biomed Online 2010, Nov. - Rel. Mdiaio della salute sulla
PMA 2017).

9. le probabilita di successo della tecnica espressegossibilita di nascita di un bambino vivo:

Diamo atto di aver esaminato le percentuali dioepitsitivo riportate e di essere stati informatleseffettive probabilita di
successo alla luce delle limitazioni introdotte ciainmi 1 e 2 dell'art. 14 della Legge n°® 40/2004.

Siamo stati informati che non esistono attualmésgesul liqguido seminale in grado di verificareedii spermatozoi (anche d
pazienti normospermici) fertilizzino gli ovocitiatl di letteratura riportano percentuali di TFF {@ld~ertilization Failure) tra
il 5% eil 10% con FIVET e tra il 2% e il 3% con IC&ahiaoglu et al, J Assisted Reprod Genet 20$8)mo stati informat
inoltre della possibilita di mancato recupero deglociti anche in caso di stimolazione ovarica appgmente nella norma:
l'incidenza di tale evenienza varia in letterata@ 3.3% al 7.0% (Singh N et al. 2018, J Hum Repsad 2018- Rel.
Ministero della Salute sulla PMA 2017). Siamo staformati che, nel caso si renda necessario cangedli embrioni, I
sopravvivenza degli stessi allo scongelamento priégs®stro centro varia dal 97% al 98,9% a secadell stadio di sviluppd
(3° 0 5° giornata di coltura).

Accettiamo I'eventualita che il ciclo di trattamerpossa essere sospeso sia in caso di difficolt@ecnenti la risposti
individuale alla stimolazione sia se, prima o dadpprelievo degli ovociti, il sistema di coltura desse essere ritenuto npn
affidabile; accettiamo inoltre che, nel caso in icparametri del liquido seminale fossero valutaih idonei per FIVET, s
proceda all'inseminazione degli ovociti mediant8li@niezione intracitoplasmatica degli spermatpzoi

Conveniamo che l'esito delleventuale positivo ogpimento rimane estraneo dalla Vostra sfera di ebemze ¢
responsabilita, sicché restera nella nostra liberpersonale determinazione ogni decisione sullaidgaza, quindi in
particolare la scelta di ricorrere alla diagnosenatale (amniocentesi, villocentesi, salvo altrej pscludere eventuali
malformazioni fetali, anomalie cromosomiche ed @ngre malattie genetiche del nascituro, ovveracddta di accettare la
possibilita di queste evenienze.

S

Tabella metodica FIVET-ICSI su ciclo naturale ANNI2009-2018

ETA’ MEDIA FEMMINILE 40.5
N°PICK-UP 325
N°TRANSFERS 133
N°GRAVIDANZE 10
% PER PICK-UP 3.1%
% PER TRANSFER 7.5%
N°SINGOLE (%) 10
N°GEMELLARI (%) 0
N°TRIGEMINE (%) 0
N°ABORTI (%) 0 (0.0%)
N°NATI PER CICLO (%) 2.7%
10. i rischi per la madre, accertati o possibili, qualidenziabili dalla letteratura scientifica:

Nella casistica Tecnobios Procreazione nel peri@®d2-2017 lincidenza di gravidanza gemellare cecaniche di
fecondazione in vitro € stata del 20.7% e di grawidh trigemina del 0.5 %; tali percentuali diperaltnttavia dal numero di
embrioni trasferiti e dall’'eta della paziente, cosaevince dalla tabella sopra riportata. Conveniammmunque che si tratta di
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evenienza estranea alla Vostra sfera di competnesponsabilitd e che restera nella nostra libgrersonale determinazione
ogni decisione relativa al proseguimento o mentadghvidanza.

Gravidanze extrauterine

La percentuale di gravidanze extrauterine riporiatatteratura € dell’1.3%-5.4% (Muller V. et @016 Gynecol Endocrinol
Rel. Ministero della Salute sulla PMA 2017); netlasistica Tecnobios Procreazione la percentualellé @.9 %. Tale
patologia richiede quasi sempre I'asportazionadsllpinge.

Complicanze al prelievo e al trasferimento intreatedi embrioni

Le complicanze derivanti dal prelievo ecoguidatoodociti sono percentualmente molto basse e condprem infezioni
pelviche (0.02%) e sanguinamento addominale (0.1%Y) (Bodri D. et al. Reprod Biomed 2008 Aug - .Rélinistero della
Salute sulla PMA 2017). Per quanto non esistano rgaartati in letteratura, non & esclusa la pasitabdi complicanze
infettive derivanti dal trasferimento intrauteridoembrioni.

11. i rischi per il/i nasciturof/i, accertati o possipduali evidenziabili dalla letteratura scientic

La valutazione del rischio di anomalie, malformazjgpatologie neonatali € molto difficile e preseuiversi problemi qual
I'etd materna superiore rispetto alla media dealjgofazione, la possibile presenza di fattori gefatocollegati alla sterilita, 1g
valutazione di tali patologie che non & univocahe € sicuramente piu accurata e protratta nel temgpddambini nati d3
fecondazioni assistite; il dato € inoltre mal vahite perché il rischio di malformazioni neonatadilla popolazione varia,

seconda delle casistiche, dall'1% al 6%. Allo statimale i bambini nati da tecniche di PMA preseatan lieve maggiore
rischio di anomalie congenite. Gli studi piu recemievano che questo rischio, nel corso degli atende a diminuire
probabilmente per un generale miglioramento de#leniche di laboratorio. Va inoltre segnalato chdéambini nati
spontaneamente da coppie ipofertili presentano oqoel un aumentato rischio di anomalie congenitpasagonati a quell
concepiti da coppie normofertili. Le maggiori caisise riportano rischi che variano dal 5% al 6%ag@nati alla popolazion
che presenta un rischio variabile dal 4% al 4.4%kdhen S. et al Fertil Steril 2014, Bernsten Salddum Reprod Updat
2019). Le maggiori casistiche non riportano un autmelei casi di tumori maligni nei bambini nati tecniche di PMA
(Bernsten S. et al Hum Reprod Update 2019). Laiate del Ministero della Salute italiano del 20fpbrta un’incidenza d
malformazioni sui nati vivi dello 0.7%. Nel nosteentro la percentuale di malformazioni neonatati lpetecnica applicat

(FIVET) nel periodo in oggetto ¢ stata dello 0.4%. T

D

DD

12. punto omesso in quanto trattasi di trattamento ogual

13. punto omesso in quanto trattasi di trattamento ogual

14. punto omesso in quanto trattasi di trattamento ogual

15. punto omesso in quanto trattasi di trattamento ogunl

16. i possibili effetti psicologici per i singoli ricadenti, per la coppia e per il nato, conseguefitipglicazione della
tecnica:

La maggior parte delle coppie riesce a far frort@ eondizione di infertilita con le proprie ris@rsna c'é chi, in qualche
momento del percorso terapeutico, soprattutto dfiplioarsi degli insuccessi, ha necessita di urt@psicologico.
La consapevolezza dell'infertilita, sia nella dorum@ nell'uomo, € accompagnata da una sofferenpéiventhe si esprime
prepotentemente sul piano delle relazioni: reldazadkinterno della coppia, con le famiglie di arg, relazioni della donn
con le altre donne, relazioni della coppia nell'@mpiu vasto del gruppo sociale.

La consultazione psicologica pu0 aiutare a far gemer questa sofferenza per elaborarla e conterfi@viarendo I'espression
delle emozioni e delle cause dell'ansia.

La competenza dello psicologo pud sostenere il rootd sulle motivazioni di entrambi i componenti ¢appia ad
intraprendere e a proseguire il percorso terapaulielaborazione del lutto” legato agli insucdessud aiutare la coppia fa
fare bilanci corretti ed evitare i pericoli delkanimento terapeutico.

Per quanto riguarda le preoccupazioni rispettorablpmi psicologici che i bambini concepiti conidta della medicina
possono incontrare, la letteratura scientificavisdi

Alcuni autori sostengono che i nati potrebbero mrare difficolta psicologiche collegate con |'edaéizione del fatto che il
loro concepimento € stato "aiutato" dalla medicaitij autori invece dichiarano che l'unica diffieza apprezzabile che si nata
in questi bambini deriva dalla preoccupazione €atalia attraverso la quale sono passati i lorétgén

Si tratta di bambini molto seguiti, che vengono tooliati dai medici in misura maggiore rispetto lzambini concepiti
spontaneamenté.numerosi lavori pubblicati concordano sul fatteedo sviluppo cognitivo e neuropsicologico dei lbam
nati da PMA sia sovrapponibile a quello riscontragtla popolazione (Berry KZ et al. Am J Obstet €gml 2013; Hart R. ef
al Hum Reprod Update 2013; Xing LF et al J Zhejiahmgv Sci B 2014; Klausen T et Al Eur Clied Adolg3sychiatry 2017).
Siamo consapevoli che presso il Centro € dispaniloil supporto psicologico accessibile in qualdas® del trattamento.

5
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Alla luce di questo dichiariamo che ci & stata psip la consulenza con la psicologa del centahes dopo attent
valutazione abbiamo deciso di
O accettare la consulenza

O rifiutare la consulenza

17. la possibilita di crioconservazione dei gameti rhdise femminili per successivi trattamenti di fextazione assistita,
ed, eventualmente, anche al fine della donazioné&pendazione di tipo eterologo;

Si rimanda agli specifici moduli di consenso infatmper la crioconservazione dei gameti maschéneminili.

18. la possibilita di revoca del consenso da parteideiedenti fino al momento della fecondazione 'delilo:

La volonta di entrambi i soggetti di accedere #fleniche di procreazione medicalmente assistitgptessa per iscritt
congiuntamente al medico responsabile della stajtsecondo modalita definite con decreto dei rirgella giustizia e dells
salute, adottato ai sensi dell'articolo 17, commaedlla legge 23 agosto 1988, n. 400, entro i tesirdalla data di entrata i
vigore della presente legge. Tra la manifestazd®il volonta e I'applicazione della tecnica deviiicorrere un termine no
inferiore a sette giorni. La volonta puo esserecata da ciascuno dei soggetti indicati dal preseatnma fino al momentp
della fecondazione dell'ovulo.

S5 S50V

19. la possibilita, da parte del medico responsabildadsruttura di non procedere alla procreazionalio@mente
assistita esclusivamente per motivi di ordine medianitario, motivata in forma scritta:

Legge n. 40/2004

Articolo 6. (Consenso informato)
[...]

4. Fatti salvi i requisiti previsti dalla presemégge, il medico responsabile della struttura pecidere di non procedere alla
procreazione medicalmente assistita, esclusivamagtenotivi di ordinare medico-sanitario. In tahse deve fornire alla
coppia motivazione scritta di tale decisione.

20. i limiti all'applicazione delle tecniche sugli emni, di cui all'articolo 14 della legge 19 feblw&2004, n 40:

Legge n. 40/2004

Articolo 14. (limiti dell’applicazione delle tecniche sugli embrioni), come modificato dalla sentenzalella Corte
Costituzionale n. 151/2009

1. E’ vietata la crioconservazione e la soppressatirembrioni, fermo restando quanto previsto delige 22 maggio 1978, n.
194.

2. Le tecniche di produzione degli embrioni, tencomto dell’evoluzione tecnico-scientifica e di gt@previsto dall’articolo
7, comma 3, non devono creare un numero di embsigmériore a quello strettamente necessario adico @ contemporane
impianto, comunque non superiore a tre.

3. Qualora il trasferimento nell’'utero degli emimioon risulti possibile per grave e documentatasaadi forza maggiore
relativa allo stato di salute della donna non pdésiée al momento della fecondazione € consenrtiterioconservazione deg|l
embrioni stessi fino alla data del trasferimentrehlizzare non appena possibile.
4. Ai fini della presente legge sulla procreazianedicalmente assistita € vietata la riduzione eonlate di gravidanze
plurime, salvo nei casi previsti della legge 22 giad. 978, n.194.

5. | soggetti di cui all’articolo 5 sono informatil numero e, su loro richiesta, sullo stato diteatiegli embrioni prodotti e d
trasferire nell’'utero.

6. La violazione di uno dei divieti e degli obbligh cui ai commi precedenti & punita con la reitdoe fino a tre anni e con la
multa da 50.000 a 150.000 euro.
7. E’ disposta la sospensione fino ad un annoatatcizio professionale nei confronti dell’'esereama professione sanitaria
condannato per uno dei reati di cui al presentecéwt

8. E’ consentita la crioconservazione dei gametichde e femminile, previo consenso informato étecr
9. la violazione della disposizione di cui al comB& punita con la sanzione amministrativa pecimida 5.000 a 50.000
euro.

O

D

21. la possibilita di crioconservazione degli embringi casi conformi a quanto disposto dall’articotbdella legge n. 40 del
2004 e dalla sentenza della Corte Costituzional&é5d. del 2009; a tal fine, siamo stati informatede tecniche di
produzione degli embrioni non devono creare un mant® embrioni superiore a quello strettamente ssaego alla
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procreazione, e che il trasferimento degli embrioasi creati deve essere effettuato non appenabpessenza
pregiudizio della salute della donna. Ci é stateesl illustrato il rischio di produrre embrioni@annumerari, con la
conseguenza di destinare quelli in eccedenza ilaanservazione;

22. i costi economici totali derivanti dalla procedura:

= il costo della procedura standard & di Euro 4.350d& corrispondersi anticipatamente in un’uniceizone prima di
sottoporsi al prelievo ovocitario;

* in aggiunta al costo della procedura sara a nastrico il costo dei farmaci non prescrivibili a icardel SSN; per quant
riguarda i farmaci con prescrizione a carico deNSIa stessa € comunque limitata alle seguentiizeomd: donne di etd
non superiore a 45 anni e/o con valori di FSH aigfno del ciclo non superiori a 30 muUl/ml.

*= in caso di sospensione del trattamento per maneatgpero di ovociti sara da noi dovuto limportdotio di Euro
1.950,00 anziché l'intero importo del trattamento;

* in caso di sospensione del trattamento prima ds#ininazione degli ovociti per motivi di salute @ sara da no
dovuto l'importo ridotto di Euro 3.700,00 anzidftero importo del trattamento;

* in caso di differimento del trasferimento degli embi per temporanea impossibilita dovuta a madivsalute o altro, sara
da noi dovuto l'intero importo del trattamento elé& Euro 150,00 per la devitrificazione degli emmbr;

= [importo del trattamento sopra indicato &€ compirendell'onorario dell'anestesista;

= nel caso in cui decidessimo di avvalerci della s di congelare gli eventuali ovociti sovrammarari sara da naqi
dovuto un importo aggiuntivo di Euro 500,00, conmzigo del congelamento e della conservazione pgreuindo di due
anni dalla data del congelamento; trascorso talg® per la parte economica, si fara riferimeata@ontratto da me
sottoscritto per il deposito e custodia;

= all'atto del successivo utilizzo degli ovociti sal@ noi dovuto, per ciascuno scongelamento, llakerimporto di Euro
1.950,00 in caso di avvenuta fecondazione degliciivovvero I'importo ridotto di Euro 750,00 in @asli mancatg
fecondazione;

» In caso di effettuazione della procedura TESA, saraoi dovuto I'importo di Euro 500, 00.

= qualora il trattamento dovesse concludersi senzm@te alcuna gravidanza restera fermo il Vostritt@iai compensi
sopra indicati che ci impegnamo in via solidaleeispondervi.

|®)]

Quanto sopra considerato, si esprime consapevoéméntpropria volonta di accedere alla tecnica dbcpazione
medicalmente assistita proposta che verra applicaigprima di sette giorni dal rilascio della presedichiarazione.

Data

Firma del Signore

Firma della Signora

*k%k *% * *% * *%k%k * *% * * *% * *k%k * * * *% * *% *

Nel confermare le firme e la provenienza da noipmtesente documento che Vi abbiamo trasmesso xia faezzo posta,
confermiamo altresi che dalla data del documemto &d oggi le nostre volonta sono rimaste costaemégnferme nel senso
dichiarato.

Data

Firma del Signore

Firma della Signora Il Medico

Noi sottoscritti
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sig.ra e sig.

in ottemperanza a quanto previsto dal comma ladel§ e dal comma 3 dell'art. 12 della Legge 4042Norme in materia di
procreazione medicalmente assistita" di seguitortpi:

Articolo 5.

(Requisiti soggettivi)

1. Fermo restando quanto stabilito dall’articol@dmma 1, possono accedere alle tecniche di prmoreamedicalmente
assistita coppie di maggiorenni di sesso diverspiugate o conviventi, in eta potenzialmente fertidntrambi viventi.

Articolo 12.

(Divieti generali e sanzioni)

3. Per I'accertamento dei requisiti di cui al com2riimedico si avvale di una dichiarazione sottittscdai soggetti
richiedenti. In caso di dichiarazioni mendaci gpliga I'articolo 76, commi 1 e 2, del testo unicelld disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione anstnativa, di cui al decreto del Presidente dellpudblica 28 dicembre
2000, n. 445.
Nota: Il testo dell'art. 76, commi 1 e 2, del dézrdel Presidente della Repubblica 28 dicembre 200845 é il seguente:
"1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, foratt falsi o ne fa uso nei casi previsti dal préseasto unico € punito ai
sensi del codice penale e delle leggi specialiatenia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati nonrggondenti a verita equivale ad uso di atto fdlso.

dichiariamo di essere entrambi maggiorenni, di sessdiverso, coniugati o conviventi e in eta potenZiaente fertile

Data

Firma

Firma
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Infezioni da Virus Zika — Misure di prevenzione e ontrollo

Sintesi delle raccomandazioni per le donne in gi@vza, le donne in eta fertile, e i loro partnee ch
intendono recarsi o ritornano da aree in cui edrs@ trasmissione del virus Zika o in aree in eui |
circolazione del virus Zika é stata storicamengnatata.

POPOLAZIONE TARGET

RACCOMANDAZIONI

Donne in gravidanza

- Prima di iniziare il viaggio, dovrebbero consudtd medico per valutare il
rischio individuale e valutare la possibilita digticipare i viaggi non
essenziali in aree infette.

- Durante il viaggio, seguire strettamente le nesuer prevenire le punture di
zanzara.

- Praticare I'astinenza sessuale o0 avere rappssiuali protetti per tutta la
durata della gravidanza.

- Al ritorno dal viaggio, informare il medico delaggio in aree con infezione
in corso da virus Zika e rivolgersi subito al medse si sviluppano sintomi
compatibili con l'infezione da virus Zika.

Partner di donne in
gravidanza

- Al ritorno dal viaggio, praticare I'astinenza seale o avere rapporti sessua

protetti per tutta la durata della gravidanza.

- Rivolgersi subito al medico se si sviluppanoamtcompatibili con
l'infezione da virus Zika e informarlo della postbesposizione all'infezione
durante il viaggio.

Donne in eta fertile o donne
che stanno prendendo in
considerazione una
gravidanza

- Prima del viaggio, consultare il medico per reeinformazioni sui
possibili effetti dell'infezione da virus Zika durge la gravidanza e sul feto, $
come prevenire le punture di zanzara e la trasamegper via sessuale, in
modo da poter scegliere consapevolmente se eilimyrcepimento durante il
viaggio e per i due mesi successivi al ritorno gaca

Partner di donne in eta fertile
o di donne che stanno
prendendo in considerazione
una gravidanza

- | partner sessuali maschili che tornano da aresiie in corso trasmissione
del virus Zika dovrebbero avere rapporti sessualigiti o praticare

I'astinenza sessuale almeno per tre mesi dopantialpossibile esposizione a
virus Zika,

- Eventualmente, a richiesta dell’interessato teféee il test per virus Zika
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Possibilita di crioconservazione degli embrioni necasi conformi a quanto disposto dall’articolo 14 dlla
legge n. 40 del 2004 e dalla sentenza della Cortediituzionale n. 151 del 2009

Noi sottoscritti

sig. nato il a ( )
sig.ra nata il a ( )
premesso che il/l®ott./Dott.ssa ci_ha informato che si dovra produrre un numer@mbrioni

ritenuto essere strettamente necessario a conedbtisultato utile nel caso concreto. Questataceiene effettuata a tutela
delle esigenze di procreazione e del diritto aldute della donna. In deroga al principio generdledivieto di
crioconservazione, dovranno essere crioconsenfiagvgntuali embrioni soprannumerari ove il lorasferimento risulti
contrario o alle esigenze di procreazione (gia egugo il risultato utile) e/o all'interesse allalgte del paziente (pericolo di
gravidanze plurime).Siamo a conoscenza dell'obhbiigrasferimento degli embrioni congelati da dffate nel minor tempo
possibile, senza pregiudizio della salute dellangon

Siamo a conoscenza che il consenso alla PMA nonepsére revocato e la donna puo richiedere l'intpidell’embrione
anche se il partner sia deceduto (Cass. 15/05/18000) ovvero sia cessato il loro rapporto ( E@bst, n. 161/2023)

Consapevoli di quanto sopra
3 acconsentiamo all'inseminazione di un numero @icitv ritenuto adeguato dall’equipe medico-biolagite! centro.
3 non acconsentiamo all'inseminazione di un numévdciti ritenuto adeguato dall’equipe medico-bigica del centro .

Qualora i risultati di laboratorio fossero congruij € stata prospettata e spiegata esaustivarigmtiesi di mantenere gli
embrioni in coltura fino allo stadio di blastocjstonsapevoli che il trasferimento degli embrionjusto stadio di sviluppo, se
da un lato consente di ottenere una percentuatepianto maggiore e riduce la probabilita di grarida gemellare, dall'altro
pud condurre al mancato trasferimento nel casouinnessun embrione si sviluppi fino allo stadio Wdastocisti. La
sopravvivenza degli stessi allo scongelamento priés®stro Centro, varia dal 97 al 98,8% a secahelip stato di sviluppo
(3°05° giornata di coltura) (Eshre Special Inter@sbup of Embryology and Alpha Scientists in Ripwotive Medicine.
Repord Biomed Online, 2017)

A tal proposito:
3 acconsentiamo a che gli embrioni vengano mantématltura.
3 non acconsentiamo a che gli embrioni vengano matite coltura.

In relazione al destino di tali suddetti embrioovisannumerari, siamo a conoscenza che l'art. 14 Hefyge 40/2004 ne vieta
la soppressione e che la crioconservazione € tagdédle norme contenute nel decreto del Ministiata Salute del 4 agosto
2004 qui di seguito riportate:

Art. 1.

1. Ai fini dellart. 17, comma 3, della legge 19 fehior 2004, n. 40, concernente norme in materia dcn@azione
medicalmente assistita, con il presente decreitedsiiduano due diverse tipologie di embrioni ceoservati: embrioni
che sono in attesa di un futuro impianto; embrjmatii quali sia stato accertato lo stato di abbando

2. Lo stato di abbandono di un embrione € accertater#icarsi di una delle seguenti condizioni:

a. il centro che effettua tecniche di procreazione ic@thente assistita acquisisce la rinuncia scaltttuturo impianto
degli embrioni crioconservati da parte della copgigenitori o della singola donna (nel caso di Botb prodotti
prima della normativa attuale con seme di donatdreassenza di partner maschile);

b. il centro che effettua tecniche di procreazione inathente assistita documenta i ripetuti tentaéseqguiti, per
almeno un anno, di ricontattare la coppia o la dodme ha disposto la crioconservazione degli embramlo nel
caso di reale, documentata impossibilita’ a ricieae la coppia, I'embrione potra essere defirdtme abbandonato.

Viene conferito al centro Iincarico di custodirem@ntenere presso di s€ o presso una parte tet@azaata a tal fine dal
Ministero della Salute di cui eventualmente il cergotrebbe avvalersi ai sensi del ART 21 e 24ratedegislativo 191/2007
il materiale crioconservato e tutta la documentaaisanitaria relativa.

Per quanto attiene alla regolazione economica,sktati informati e conveniamo su quanto segue:
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e nessun onere ci sara addebitato per il congelaneetgattivita di conservazione e custodia deglbeomi per il primo
anno successivo alla fecondazione e/o alla grazaaral parto .

e (qualora al termine di tale periodo gli embrionitrsivassero ancora conservati presso la Vostratistaytci impegnamo
sin d'ora a corrispondervi un importo di Euro 61 base annua proporzionato al numero di mesidrai da quel
momento fino alla cessazione della conservaziondgeenuto trasferimento degli embrioni ovvemdfiall'abbandono
degli embrioni da parte nostra mediante rinuncidtacsecondo quanto previsto alla lettera a) con2rdell'art.1 del
decreto sopracitato.

< il corrispettivo della singola prestazione di scelagnento e trasferimento embrioni € pari a Euré6@,d0.

* Nel caso in cui decidessimo di interrompere il @b di conservazione e custodia degli embrionigaetarli in un altro
centro, verra a noi fatturato un importo di Eurdd2Euro duecentoventi/00) per prestazione speti@isnedico-
biologica di preparazione e predisposizione di ntebiologico da ritirare.

Nel medesimo incontro ci & stata prospettata atecpessibilita di crioconservare eventuali ovosi@prannumerari, ci & stata
esaustivamente illustrata la tecnica e le postibdi successo che ne derivano. A tal propositoiresgmo la nostra volonta
di:

3 congelare gli ovociti soprannumerari, opzionelpeaquale firmeremo un relativo consenso informato

3 non congelare gli ovociti soprannumerari

Data

Firma del Signore Firma della Signora

Firma del Medico
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