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Rif. Prot.

Ep.c.

Ai Sigg. Medici MG

Al Direttore POU
Dottoressa Bruna REBAGLIATI

Al Direttore S.C. Cure Primarie
Dottor Lorenzo BISTOLFI

Ai Direttori dei Distretti Socio Sanitari

Ponente n. 08
Dottor Filippo PARODI

Medio Ponente n. 09
Dottor Filippo PARODI

Val Polcevera ¢ Valle Scrivia n. 10
Dottoressa Loredana MINETTI

Centron. 11
Dottor Danicla DALL’AGATA

Val Bisogno ¢ Val Trebbian. 12
Dottoressa M. Romana DELLEPIANE

Levante n. 13
Dottor Carlo NAVA

Al Direttore
Dipartimento Attivita Farmaceutiche
Dott.ssa Simonetta NOBILE

Direzione Sanitaria San Martino
Largo R. Benzi 10
16132 Genova

Direzione Sanitaria Ospedale Evangelico
Internazionale

Corso Solferino, 1A

16122 Genova

Loro Sedi

Oggetto: “Indirizzi regionali per I’accesso alle tecniche di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA) nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale”

Si ricordano i contenuti della Determina ARS n. 11 del 23.01.2014 relativa a quanto in

oggetto.

La medesima dispone quanto segue “ il SSR supporta I’esecuzione delle tecniche di PMA nei

casi in cui sussistono le seguenti condizioni:
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— Coppie in cui la donna abbia fino a 42 anni, cio¢ che non abbia ancora compiuto il 43° anno di
eta al momento della eventuale esecuzione della tecnica e in cui 'uomo non abbia ancora
compiuto il 55° anno di eta.

In tali condizioni il SSR garantisce la rimborsabilita fino ad un massimo di 4 tentativi di
tecniche di primo livello (inseminazione intrauterina) e di 3 tentativi di secondo/terzo livello
(FIVET, ICSI, GIFT). Per tentativo di primo livello compiuto si intende un ciclo in cui si € arrivati
all’inseminazione intrauterina degli spermatozoi.

Si intendono compresi nel numero dei cicli anche quelli eseguiti presso strutture convenzionate
di altre Regioni.

Come da Nota della Regione Liguria prot. n. 960 dell’11/02/2014 “Indirizzi regionali ai sensi
dell’art. 62, comma 2 della LR. n41/2006 per 1’accesso alle prestazioni di Procreazione
medicalmente assistita”, le linee di indirizzo richiedono alle pazienti che intendono accedere ai
trattamenti di PMA ai diversi livelli, una autocertificazione sui cicli gia eventualmente effettuati.

Si ricordano le definizioni di PMA, secondo quanto disposto dal Regolamento regionale del 23
giugno 2006 n. 2:

tecniche di PMA di PRIMO LIVELLO includono:

— Inseminazione sopracervicale in ciclo naturale eseguita utilizzando tecniche di preparazione del
liquido seminale;

— Induzione dell’ovulazione multipla associata ad inseminazione sopracervicale seguita
utilizzando tecniche di preparazione del liquido seminale;

— Eventuale crioconservazione dei gameti maschili

tecniche di PMA di SECONDO LIVELLO che includono le tecniche del livello precedente e
una o piu delle seguenti procedure, eseguibili in anestesia locale e/o analgesia con sedazione
profonda o anestesia generale:

— Fecondazione in vitro e trasferimento dell’embrione (FIVET)

— Iniezione intracitoplasmatica dello spermatozoo (ICSI)

— Prelievo testicolare dei gameti (prelievo percutaneo o biopsia testicolare)

— Eventuale crioconservazione dei gameti maschili e femminili ed embrioni

— Trasferimento intratubarico dei gameti maschili e femminili (GIFT), zigoti (ZIFT) o embrioni
(TET) per via transvaginale ecoguidata o isteroscopica

tecniche di PMA di TERZO LIVELLO che includono tutte le tecniche precedenti e una o piu
delle prestazioni collegate alle seguenti metodiche, eseguibili in anestesia generale in regime di
ricovero anche diurno:

—  Prelievo microchirurgico di gameti dal testicolo
—  Prelievo degli ovociti per via laparoscopica
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Trasterimento intratubarico dei gameti maschili e femminili (GIFT), zigoti (ZIFT) o embrioni
(TET) per via laparoscopica.

Quanto sopra ai fini degli adempimenti di competenza, con particolare attenzione alla
divulgazione della nota a tutti i Medici prescrittori e agli specialisti,

La documentazione ¢ anche consultabile sul sito Intranet della ASL n 3 Genovese” sotto la
voce Farmacovigilanza http.//www farmacovigilanza.asl3 liguria.it nel settore News.

Distintt saluti
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