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LE PRINCIPALI TECNICHE DI PROCREAZIONE MEDICA ASSISTITA (PMA)
I metodi per ottenere la procreazione medica assistita (PMA) si possono suddividere in:

· tecniche di I livello (semplici e poco invasive) 
· tecniche di II e III livello (più complesse e invasive)
TECNICHE DI I LIVELLO

· Inseminazione artificiale: consiste nel depositare, dopo un adeguato trattamento e sempre durante il periodo dell’ovulazione, gli spermatozoi all’interno della cavità uterina. In questo modo è possibile avvicinarli al sito naturale della fecondazione. Viene svolta  soprattutto quando c’è un’incompatibilità fra muco cervicale e liquido seminale, perché consente di superare il tratto cervicale e di introdurre gli spermatozoi direttamente in utero. Può essere consigliata in caso di patologie sessuali che rendono difficile o impossibile avere un rapporto sessuale completo.
TECNICHE DI II e III LIVELLO
· FIVET (Fertilization In Vitro Embryo Transfer): i gameti (ovocita per la donna e spermatozoo per l’uomo) si incontrano all’esterno del corpo della donna e vengono trasferiti nell’utero dopo la fecondazione e la produzione di uno o più embrioni.
· GIFT (Gamete Intra-Fallopian Transfer): una tecnica ormai poco utilizzata. Prevede, attraverso una piccola incisione sull’addome, il trasferimento degli ovociti non fertilizzati e del liquido seminale nelle tube di Falloppio, attraverso uno strumento a fibre ottiche.
· ICSI (IntraCytoplasmatic Sperm Injection): è un particolare trattamento di fertilizzazione, che prevede gli stessi passaggi della FIVET. Al momento della fecondazione però avviene tramite l’iniezione diretta di un singolo spermatozoo all’interno del citoplasma dell’ovocita.

Tutte queste tecniche di PMA possono essere applicate in cicli definiti
· “a fresco”, se nella procedura si utilizzano sia ovociti che embrioni non crioconservati

· “da scongelamento” quando vengono usati ovociti o embrioni che necessitano di scongelamento
Tra le procedure di PMA rientrano anche le tecniche di crioconservazione dei gameti e degli embrioni. Negli ultimi anni si segnalano grandi progressi nel campo della crioconservazione degli ovuli. Attualmente la tecnica è proposta per le pazienti che devono sottoporsi a terapie invasive le quali possono mettere a  rischio la loro fertilità futura.
I numeri della PMA

In Italia in totale sono state trattate con tecniche di PMA (di I, II e III livello) 72.543 coppie e sono stati iniziati  93.634 cicli. Dai trattamenti sono state ottenute 15.670 gravidanze di cui il 14% non hanno avuto successo. Dalle 13.484 gestazioni monitorate sono nati 11.974 bambini. Nel nostro Paese i cicli iniziati per milione di donne in età fertile sono 5.562, rispetto ai 6.258 della media europea. 
I centri PMA in Italia
Nel nostro Paese sono attivi 358 centri specializzati di cui 114 (31,8%) sono pubblici, 21 privati convenzionati (5,9%) e  223 (62,3%) privati. La Lombardia con 59 centri ed il Lazio con 48 sono le Regioni con una maggiore presenza di strutture che praticano la fecondazione assistita. Insieme rappresentando il 29,9% di tutti i centri attivi in Italia. Le altre regioni contraddistinte per un’elevata presenza di queste strutture sono Veneto (36) seguito da Piemonte (26) Toscana (24) Campania (44) e Sicilia (41).

I centri che applicano tecniche di I livello sono 160 e rappresentano il 44,7% del totale. Quelli che invece svolgono tecniche II e III livello ammontano a 198  (55,3%). La maggior parte delle strutture di I livello è situata nel Nord Ovest, dove svolgono la propria attività 56 centri (il 35,0%). Nel Sud è invece maggiore la densità di centri di II e III terzo livello, che con 74 unità rappresentano il 37,4% di tutti quelli che offrono tecniche di fecondazione assistita complesse1.
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1 Relazione del Ministro della Salute al Parlamento sullo stato di attuazione della legge contenente norme in materia di procreazione medicalmente assistita
