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CHIANCIANO SALUTE

CONSENSO INFORMATO AL PROGRAMMA DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE

ASSISTITA (PMA) DI 11° LIVELLO per tecnica OMOLOGA/ETEROLOGA
(ai sensi della legge 19 febbraio 2004, n. 40) GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA
Serie generale - n. 40 del 17-2-2017

¢ La sottoscritta

nata a il

cittadinanza residente in

(CAP ) provincia di Via

Codice fiscale : documento n. (Patente, Carta di
Identita o Passaporto) N. Scadenza

Data scadenza tessera sanitaria Tel. e

& 11 sottoscritto

nato a il Tel.

cittadinanza residente in

(CAP ) provincia di Via

Codice fiscale : documento n. (Patente, Carta di
Identita o Passaporto) N. Scadenza

Accettiamo di essere sottoposti ad un ciclo di PMA con inseminazione in vitro classica e/o con tecnica ICSI di:

PMA OMOLOGA: PMA ETEROLOGA:

LI con ovociti freschi [J con donazione di gameti femminili

LI con donazione di spermatozoi

[J con donazione di gameti femminili e maschili
L] da embrioni/blastocisti crio [] da embrioni/blastocisti crio

[ con ovociti crioconservati

(] prelievo microchirurgico degli spermatozoi

[ scongelamento liquido seminale crioconservato

Firma Paziente Firma partner

Compilare solo in caso di tecnica eterologa : CODICE COPPIA

Fenotipo: Caucasico[] Gitano[ Ispanicol Mulatto ] Afroamericano ] Orientale [1 Indiano ™
Corporatura : Normotipo [J Longitipo ©] Braditipo 1 Pelle : Bianca ! Gialla ] Olivastra ™1 Nera [
Colore Capelli: Biondi (1 Castani [ Neri "I Rossi[7  Tipo capelli : Lisci 7 Mossi ] Ricci [l Assenti ™
Colore occhi: Marroni (] Azzurri [ Verdi [] Neri [l Gruppo/Rh:_____ Altezza(m) ____ Peso___

& Fenotipo: Caucasico ! Gitano[] Ispanico ] Mulatto [ Afroamericano [ Orientale ] Indiano |
Corporatura : Normotipo [J Longitipo [J Braditipo [l Pelle: Bianca [l Gialla [] Olivastra ] Nera (]
Colore Capelli: Biondi [J Castani [ Neri 7] Rossi [0 Tipo capelli : Lisci 1 Mossi ] Ricci [l Assenti ™

Colore occhi: Marroni [ Azzurri [J Verdi [J Neri [l Gruppo/Rh: Altezza (m) Peso
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per trovare attraverso questa terapia una possibile soluzione al nostra infertilita ilitstefi coppia, dopo aver compiuto un iter
diagnostico al fine di identificare le cause e le possibili alternative terapeutiche alla procreazione assistita. Dichliagaeno
preliminarmente effettuato uno/piu colloqui con iDr./Dr.ssa della struttura sopra

indicata nel corso delquale/i siamo stati informati, in modo chiaro ed esaustivo, in merito ai seguenti punti:

1. possibilita diricorrere a procedure di adozione o di affidamentd sensi della legge 4 maggio 1983,84, e successive
modificazioni, come alternativa alla procreazione medicalmente assistita;

2. requisiti oggettivi e soggettivi di accesso alle tecniche di procreazione medicalmente assiatitgnsi degli articoli 1,
commile 2,4, commaleb5, commadellalegge 19 febbraio 2004, n. 40;

3. conseguenze giuridichd el | a procreazione medical mente assistita per
articoli 8,9 e 12, comma 3, della legge 19 febbraio 2004, n.40;

4. ledt yT A2y A Rla120ainni 2145 & &) delallegd 29 febbraio 2004, n.40.

ART. 1. (Finalitd).
M® ''f FTAYS RA TFI@2NANB I+ az2ftdd A2yS RSA LINRoOf SYAil rindkshINE® R dzi G A ¢
procreazione medicalmente aséist alle condizioni e secondo le modalita previste dalla presente legge, che assicura i diritti|di tutti

i soggetti coinvolti, compreso il concepito.
2. Il ricorso alla procreazione medicalmente assistita € consentito qualora non vi siano altri nreqelitiei efficaci per rimuoverg
le cause di sterilita o infertilita.

ART. 4. (Accesso alle tecniche).

3. ll ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita € consentito solo quando sia accertata I'impossifildacte
altrimenti le caise impeditive della procreazione ed € comunque circoscritto ai casi di sterilita o di infertilita inspiegate documentate
da atto medico nonché ai casi di sterilitd o di infertilith da causa accertata e certificata da atto medico.
ART. 5. (Requisiti sogg#i).

1. Fermo restando quanto stabilito dall'articolo 4, comma 1, possono accedere alle tecniche di procreazione medicalstiégte assi
coppie di maggiorenni di sesso diverso, coniugate o conviventi, in eta potenzialmente fertile, entrambi viventi.

ART. 8. (Stato giuridico del nato).

1. | nati a seguito dell'applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita hanno lo stato di figlidedjitfighi
riconosciuti della coppia che ha espresso la volonta di ricorrere alle tecnichsime@g sensi dell'articolo 6.

ART. 9. (Divieto del disconoscimento della paternita).

1. Qualora si ricorra a tecniche di procreazione medicalmente assistita ditgpaloga il coniuge o il convivente il cui consensp e
ricavabile da atti concludentiam puo esercitare I'azione di disconoscimento della paternita nei casi previsti dall'articolo 235, primo
comma, numeri 1) e 2), del codice civile, né I'impugnazione di cui all'articolo 263 dello stesso codice.
2. La madre del nato a seguito dell'applicaz di tecniche di procreazione medicalmente assistita non puo dichiarare la volgnta di
non essere nominata, ai sensi dell'articolo 30, comma 1, del regolamento di cui al decreto del Presidente della Regiubblica
3 novembre 2000, n9®.
3.In caso di applicazione di tecniche di tipo eterologo, il donatore di gameti non acquisisce alcuna relazione giuridide panent
il nato e non puo far valere nei suoi confronti alcun diritto né essere titolare di obblighi.
Art.12 (Divieti geneali e sanzioni)

1. Chiunque a qualsiasi titolo, in violazione dell'articolo 5, applica tecniche di procreazione medicalmente assisti iacadppi
componenti non siano entrambi viventi o uno dei cui componenti sia minorenne ovvero che siano compagtettiadello stessg
Sess0 0 hon coniugati 0 non conviventi € punito con la sanzione amministrativa pecuniaria da 200.000 a 400.000 euro.

2. Per l'accertamento dei requisiti di cui al comma 2 il medico si avvale di una dichiarazione sottoscrittgettirézigedenti. In
caso di dichiarazioni mendaci si applica l'articolo 76, commi 1 e 2, del testo unico delle disposizioni legislative entagdtam
materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblicar8«l2@00, n. 445.
3. Chiunque applica tecniche di procreazione medicalmente assistita senza avere raccolto il consenso secondo le madalita di cu
all'articolo 6 € punito con la sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 a 50.000 euro.
4. Chiungue a qusiasi titolo applica tecniche di procreazione medicalmente assistita in strutture diverse da quelle di cui alljarticolo
10 & punito con la sanzione amministrativa pecuniaria da 100.000 a 300.000 euro.
5. Chiunque, in qualsiasi forma, realizza, organ@pabblicizza la commercializzazione di gameti o di embrioni o la surrogazipne di
maternita € punito con la reclusione da tre mesi a due anni e con la multa da 600.000 a un milione di euro.

pd® RSA LINPoOofSYA 0A2SGA0OA Oighga S3dzSydA | ffQFLILX AOKT A2yS RStEfS

Il ricorso alle procedure di procreazione medicalmente assistita potrebbe sollevare problemi collegati alla sensibilita etica
individuale, ad esempio per la separazione tra vita sessuale e vita riproduttiva o per la possibile creazione di embrioni
soprannumerari e relativamente alla loro destinazione o impiego futuri. Se per alcuni utilizzare una procedura medicagyer|supe

ostacoli al concepimento ed accettare una procedura che implica una fecondazionecggteea significa di fatto modificare
fOlraasSiiz2 GNIRATAZ2YIFES RSttt LINPONBIT A2yS § 1 RA3soheid RSt
dignita e di liberta familiare e individuale che, come tale, pud essere esercitata, specialmente quando sia in gieleodalltu
Al fdzi Sz yOKS GGNI @SNE2 € Ql dzaAt A2 RSttl GSOyAOl YSRAOLI @
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6. ddle tecniche impiegabiliincluse le tecniche di PMA di timgerologae la possibilita per uno dei componenti della coppia di
donare gameti, nonché le procedure e le fasi ope&tii ciascuna tecnica, con particolare riguardo alla loro invasivita nei confronti

dell a donna e del |l uomo ai sensi del | articolo 6, del |

a

Fecondazione in vitro ed Embryo Trans{@VET) con inseminazione in vitro clzss/o con tecnica IC&n gameti omologhi:

lstimolazione ovaricaA f G NJ GG YSy G2 RA FTSO2yRITA2yS Ay GAGNR LRGN
crescita follicolare multipla;

2.monitoraggio ecografico e/o ormonaleLa cescita follicolare verra controllata mediante prelievi di sangue per il dosagqg
ormoni prodotti dai follicoli ovarici ed indagini ecografiche seriate

3.prelievo ovocitario avviene per via vaginale sotto controllo ecoguidato in anestesia localecoaye (sedazione profonda);

4 raccolta e preparazione del liquido seminalmediante tecniche atte a favorire la capacita fecondante degli spermatozoi. In
di campioni prodotti fuori dal centro i dati identificativi devono essere apposti sul cantediil soggetto interessato il quale de
F2NYANB dzyl | dzi2O0SNIOATFAOLIT A2yS RSttt O2yasS3ayl RSt LINRIL
OFYLA2YyST Ay Ol az RA
testicoloe/o R £ £ QS lidAniRe\ feSupee@ chirurgico degli spermatozoi, in anestesia locale o generale; questo conj
eventualmente un periodo di riposo del paziente per alcuni giorni salvo caripticin alternativa gli ovociti recuperati potrann
essere crioconservati per un eventuale successivo trattamento;

5.inseminazione in vitro degli ovocitila fecondazione in vitro potra avvenire mediante fecondazione in vitro classica o me
tecnica ICSI. La modalita di inseminagionLJ)2 G Nt S84 SNB RAGSNEI RIF 1jdzStt+ LINBa
tecnica prescelta non riscontreranno i gameti idonei a tale scopo;

6.valutazione della fecondazione e della crescita embriona@ualora dall'indagine osservazideavengano evidenziate grayi

anomalie irreversibili dello sviluppo di un embrione, il medico responsabile della struttura ne informa la coppia ail'aendi4je
comma 5. Ove in tal caso il trasferimento dell'embrione, non coercibile, non risulticattaaoltura in vitro del medesimo de
essere mantenuta fino al suo estingueMerranno prodotti un numero di embrioni strettamente necessario a conseguir
risultato utile nel caso concreto (come da decisione del medico responsabile della copp@s@iito nel presente consenso)
Questa scelta viene effettuata a tutela delle esigenze di procreazione e del diritto alla salute della donna.

Nel caso di produzione di embrioni in eccesso che la coppia abbia scelto di conservare, questi sarannaeri@onon costi a|
carico dei richiedenti (vedi punti 20 e 21).

7.diagnosi genetica prémpianto: | @A Sy S YSRALFYGS o0A2LIAALl
cromosomica delle cellule embrionali (vedi consenso specifico gaodiaenetica prémpianto).
8.trasferimento embrionaler @A Sy S I G GNF BSNE2 I @I AAYLl
RSffQdziSNRBd bStfl 3INFIYRS YFEIIAZ2NI yI I
attraverso il canale cervicale di un catetere contenente gli embrioni.

Il numero degli embrioni da trasferire in utero verra deciso in accordo con il medico, il biologo e la coppia per otteglwe
risultato posdiile e per contenere la percentuale di gravidanze gemellari. Gli embrioni possono essere trasferiti in utero dal
6° giornata del loro sviluppo a seconda della loro qualita e della tecnica prescelta.

9.congelamento embrionaleg in generale vietdt 6! NI ®@ mn ®O02YYl ™M a94d @GASatdl €1
FSNY¥Y2 NB&GlIyYyR2 ljdzh yi2 LINBSGA&G2 RIEffF £S338 wwu Y 334 dsultin
possibile per grave e documentata cawulidorza maggiore relativa allo stato di salute della donna non prevedibile al mom
della fecondazione € consentita la crioconservazione degli embrioni stessi fino alla data del trasferimento, da realizpgrenag
possibile (art. 14 comma 3). Qualsiembrione che non sia trasferito in utero verra congelatittesa del futuro impiantdnoltre,
in deroga al principio generale di divieto di crioconservazione, potranno essere crioconservati gli embrioni ove fielimetrts
risulticontrariod £ £ S SaA3SyT S RA LINPONBIT A2yS Sk2 IffOQAYyGSNEaas
10.crioconservazione gameti maschile e femminiéeconsentita la crioconservazione previo consenso informato e scritto.

11. Fecondazionen vitro ed Embryo Transfe(FIVET) con inseminazione in vitro classica e/o con tecnicad@8tonazione di
gameti:

Il ricorso alla tecnica di PMA di tiggerologaé legittimo, come indicato dalla sentenza 162/2014 della Corte Costituzio
GaSaot HBYGiS Ay NAFSNAYSyG2 i OFaz2 Ay OdzA aAlb adldalr Hadg
infertilita assolute. In particolare [...] il ricorso alla stessa [...] deve ritenersi consentito solo «qualora non weitsianetodi
terapeutici efficaci per rimuovere» le cause di sterilitd o infertilitd e sia stato accertato il carattere assoluto de#ie dbeendq
siffatte circostanze essere «documentate da atto medico» e da questo certificate. |l ricorso a questa meendiversamente d
quella di tipo omologo, deve, inoltre, osservare i principi di gradualita e del consenso informato stabiliti dal citafd ar© 2 Y'Y
Nel caso di PMA di tipeterologail contributo della donatrice/donatore € unicamente gictigenetico, da un punto di vista legalg
genitore legale e colui che ha espresso la volonta di ricorrere alla tecnica.

12. &lezione del donatore/donatrice e del materiale genetico

In caso di donazione di gameti femminili gli ovociti vengono ottgmetvia stimolazione ovarica e prelievo ovocitario effettu
ddzf t 1 R2yFGNAROS® {dzf I o6lFaS RSttS RAALRYAOAfAGL Safredndd
Wrioconservat® Y SRA Ly G S SOy Pdranno Ressere@altrésNaitifzzal lgadmati2 ngaSchili e femminili residui
procedimenti di PMA (EGG SHARING) previo accertamento degli specifici requisiti clinici, soggettivi e caratteristichactesg
cosi come previsto dal decreto legislativo n.16 del 2010-efdf QI NIiA 02t 2 wmX O2YYIl Hdy =
LINREG202ttA YSRAOA S | aS3dzad2 RA SaLiNBaal dzi2NARTT I
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Per eseguire una FI\VAETSI, si procedalla stimolazione ovarica al fine di ottenere un numero di ovociti superiore a (
fisiologicamente prodotto durante un ciclo ovulatorio spontaneo con somministrazione di farmaci opportuni (genera
gonadotropine) i quali hanno la funzione di stiare le ovaie a produrre piu follicdliale fase prevede un periodo variabile tra i
e i 15 giorni, in relazione alla risposta individualee verra monitorata mediante controlli ecografici seriatiqgrafi§ ed eventuali
dosaggi ormonali (prelieviidgangue). Il prelievo degli ovociti e il trasferimento embrionale avvengono in regime ambulat
Durante questo periodo la paziente dovra presentarsi ogni qualvolta il medico riterra opportuno nelle ore prestabilitd
Centro, garantendo una ate disponibilita al fine di eseguire tutti gli accertamenti necessari. Il medico che effettua il monito
SO23aANI FAO2 AYTF2NNXNSNEX 1 LITASYGS &dzZ £ QF yRI YSyYy (2 RS itaricdik
partner maschile raccoglie un campione di liquido semirakesegue prelievo microchirurgico degli spermatoltdrasferimento
embrionario verra eseguito dopo un tempo che varia da 2 a 6 giorni in funzione della valutazione tecnica del mediclogodel
della condivisione con la coppia stessa al fine di valutare la miglior efficacia del trattamento.

uello
Imente
10

oriale.
Dresso
aggio
Ot 2a L

bio

8. Possibileffetti collateralis ani t ari conseguent.i all " applicazione dell a

tecni

Nelle pazienti affette da endometriosi non si pud escludere che ripstutelazioni farmacologiche delle ovaie median
gonadotropine possano determinare una recrudescenza dellastdssa. ¢ possi bil e escludere
utilizzati per la stimolazione ovarica sia correlato con un aumentato rischiondiri alle ovaie ed al seno, anche se non esist
tutt’  ora (dopo oltre 40 anni del |l "uso rutinari o die(Fartlég
Steril v ol 83 n. 2, 2005) .za hud eggravaré¢ patlbge gia presénd oet soggsttd (didh
cardiopatie, nefropatie ecc.) in misura analoga ad un concepimento naturale ed in maggior misura in caso di gravidat&a m
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9. Probabilita di successo della tecnica:

Nessuna tecnicadirpocr eazi one medi cal mente assistita garantisce
di fferenti trattament.i sono | egate all’eta dell a doddoa
ciclo. | risiltati delle tecniche di PMA eseguite presso il Centro Chianciano salute sono superiori alle percentuali medie d
dal | |l stituto Superiore di Sanita indicate come segue:
PMA OMOLOGA:

TECNICHE DI I° LIVE&gerioridel 121,24% rispetto alla mediaazionale

TECNICHE DI II° E llI° LIVEUp€Yioridel 31,80% rispetto alla media nazionale

TRANSFER DA EMBRIONI CRIOCONS§tR¥Adri del 6,6% rispetto alla media nazionale

PMA ETEROLOGA:

TECNICHE DI I° LIVELLO superid@Ddg1% rispetto alla mediaarionale

TECNICHE DI lI° LIVELLO DA DONAZIONE DI sdye@ifitiel 21,49% rispetto alla media nazionale

TECNICHE DI lI° LIVELLO DA DONAZIONE Bu&tidiedel 27,23% rispetto alla media nazionale

TECNICHE DI II° LIVELLO DA DOPPIA ETES(DEO@Alel 22,19% rispetto alla media nazionale

TRANSFER DA EMBRIONI CRIOCONS#tR¥Adri del 33,72% rispetto alla media nazionale

Le percentuali riportate sono state calcolate tenendo conto degli ultimi dati statistici consultabili presso il Centro Garan
{Ffdzi§ O2YLI N} GA FA RFEGA yFETA2yFfA RStEQFYyYy2 wnmTt L)z 0 {
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10. Possibili rischi per la donna derivanti dalla tecnica.

In caso di trattamento di fecondazione assistita di tipo omolog@terologa maschile
1. In c&o di trattamento di fecondazione assistita con ovociti omologhi, u s o
rischio di insorgenzdella sindrome di iperstimolazione ovarica severa (OH8$)e puod ri chi eder e
sindrome comporta alterazioni dell’”equilibrio idroel e¢
delle ovaie, versamento ascitico, pleurico, possibile comparsa di fenomeni tromboembolici e varie altre complicaz
letteratura riporta incidenze variabili dallo 0,5% al 5% (Hum Repr, 2002 8(&79%9 Qualora il rischio di sviluppare ta
condizione sia elevatd medici del centro potranno decidere di: sospendere il ciclioconservare gli ovocit- 0, nei casi di
insomgenza posfertilizzazione, di non effettuare il trasferimento degli embrioni e di procederecali@onservazione degli stes
ed al loro trasferimento differito non appena le condizioni di salute lo permettano, come previsto (Art. 14 comma 3).
Qualorail trasferimento nell'utero degli embrioni non risulti possibile per grave e documentata causa di forza maggiore retat
stato di salute della donna non prevedibile al momento della fecondazigp contraria alle esigenze di procreazio@eonsentia
la crioconservazione degli embrioni stessi fino alla data del trasferimento, da realizzare non appena possibile

2. In pazienti geneticamente predisposte per trombofili@siste un potenziale rischio di patologia trombotica a seguito d
condizione diperestrogenismo indotto dalla stimolazione ovarica ormonale.

3. La stimolazione ovaric@a o mpor t ando un i ncr eme nt,puo daeotiré anatodsiored B 6§ 1 b o e
conseguente ischemia a voltkltrosgamobstessol o con | as
4. = il prelievo degli ovociti viene eseguito in anestesiaplica i rischi generici della procedura anestesiologica adottata, me
le complicanze derivanti dal prelievo ecoguidaidi ovociti sono percentualmente molto basgeferiori a | el conipegndono
infezioni pelviche (0,6%p cuti zzazione di una patologia delle salpi
del | organo con o <eamplranze ldi'tipp emoiragicoosamguinameieta aaldominal@7d@), perforazione de
vasi iliaci (0.04%) che possono richiedere un ricovero ospedaliero urgente con eventuale intervento chirurgico laparos
laparotomico (J. Assisted Reprod Genet 1993 Jan; 10({I), T@ttura di corpo luteo e torsione ovaricmdidenza di 0,008%) ch
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richiede un ricovero ospedaliero urgente con intervento chirurgico laparoscopico (Arch Gynecol Obstet 2002:8678Idrome

aderenziale qpeggioramento di tale patologia, peggioramento post aspirazione follicolare dello estallmmetriosico fino ad und

endometriosi di IV° grado con possibile necessita di interventi chirurgici risolutori.

5. Esiste inoltre la possibilita che il prelievo ovocitario esiti in mmancato recupero di ovocito nel recupero di soli ovocit

immaturi opost maturi non utiizzabili per la inseminazione e non puo essere previsto da alcun eBaisehio € circa dello 0.4%
costituisce un fallimento totale del trattamento.

6. In corso di stimolazione ovari¢cdencteé la paziente si sottoponga a contiodicografici seriati, in maniera imprevedibile si p
verificare | o scoppio prematuro degl:i follicoli ¢ h e pgo

prima dei prelievo ovocitario, per tale motivo, i medici della ChamiSalute SpA in sala operatoria con la paziente gia prepg

per | i, eségaono/ueanetografovarica il cui referto viene allegato in cartella clinica.

In caso di trattamento di fecondazione assistita di tipo omo#og eterologa:

1. non ¢ esalsa la possibilita dcomplicanze infettivederivanti dal trasferimento intrauterino di embrioni;

2. la percentuale digravidanze extrauterineNel 2017 delle 12.242 gravidanze che sono state monitorate dai centri
percentuale delle gravidanze extrauh yS & adGlF G+ RSttt QmIo: NRALISGG2 || 1jdzSt
RSt w2 a!' GGAGAGE RSt NBIAAGNR yI1A2yI-208,;18 RepdtA3SyTab 3324, pa
104 (2019).

3. Il trasferimento in utero di piu di un embrione espone dlischio di gravidanza multiplg§gemellare o trigemina), con u
aumentato rischio di patologie durante la gravidanza (diabete, ipertensione, gestosi, rottura prematura di membran
necessita di ricorrere quasie mpr e ad un taglio cesareo. Anche il trasf

gravidanza gemellare (circa 4%; Fertil Steril 2011) e molto raramente plurima. Ai fini della presente legge sulla p®a
medicalmente assistita @etata la riduzione embrionariali gravidanze plurime, salvo nei casi previsti dalgge 22 maggio 1978

ni194.b St wnmtI &S8S02yR2 fQdzA GAYLF yltAaAr &adGlFaAadaaOr NBRRY
risulta essee di tipo gemellare. Per la tecnica ICSI, su 7.743 gravidanze, il 14.7% era di tipo gemellare. Le gravidanze
rappresentano lo 0.7% e 0.5% rispettivamente per le due procdtubet t i vi t a del registro
medicalnente assistita2017; 130 Report, ISS, Tab 3.4.28, pag 135 e Tab 3.4.31, pag 138. (46l8@)popolazione generale
YydzYSNE RA LI NI A LI dzNJA Y A i Ddfo 2015Nd8 E<DER] Minidtefbdaiutg 2018)S A LI NI A
4. |l trasferimento di un uniceembrione non esclude la possibilita di una gravidanza gemellare, in quanto in letteratura € pr
la duplicazione e divisione della blastocisti.

5[ QA y OA abbrg $pbntafebe sovrapponibile a quella esistente in caso di concepimento naturale

n 4
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11. Possibilrischi per il/i nascituro/iderivanti dalla tecnica:

a) se un partner €& portatore del virus dell epatite B
che questo sviluppi una cirrosi.Se un partner € portatore dabwlel HIV, vi & la possibilita che venga trasmesso al prod
di concepimento.In caso di gravidanza plurigemellare, il rischio di parttepréne di neonati immaturi & elevatissimo cq
conseguente aumentato rischio di mortalita pedtale (4%) o dieficit fisici e psichici nel successivo sviluppo dei hatéti
della letteratura, anche se non perfettamente concordi, indicano un aumento del rischio di malformazioni nei nati d
ri spetto ai nat i del | a popol ada deflenstatisticleer Una teeente réviewa tipora n
aumento del 3.1% dei nati da concepimento naturale ad un 4.1% dei nati da PMA (J. Sepulveda, P.Patrizi
L’aumentato rischio €& in gran parte
infertile. 1 nati da ICSI per un fattore severo di infertilitd maschile hanno un aumentato rischio di alterazioni cromes
(denov o 1,6% verso 0.5% trasmesse: 1. 4% v er se® pil codetdto
alla alterata qualita dei parametri seminali che non alla tecnica ICSI di per se (M. Bonduelle et al. Human.Reproc,
10, 2002).

b)

maggior parte di anomalie cromosomiche durante la gravidanza.

Le indagini genetiche propedeutiche alla tecnica non escludono la possibilita di malattie genetiche rare trasmesg

genitori 0 malattie genetiche ex novo.

<)

d a ziarte ffertile e popolazionéa | | e

Siamo a conoscenza che esistono esami diagnostici (prelievo di villi corali e amniocentesid idi gnettere in evidenza la

c,
otto

a PMA
n o v
b, 2005).

a

d
omich
del
ol. 17,

| a

e dai

12. Dei rischi associati alle tecniche PMA di tipterologae i provvedimenti presi per attenuarli

Siamo a conoscenza che, ai sensi per gli effetti del D.Lvo 191/07 e della Dir. 17/2086ialbnatori del materiale genetico son
sottoposti agliesami inkttivi e geneticicon le modalita e alle condizioni previste dai protocolli medici adottati descritti ne
Direttive Europee (n.2004/23/CE, 2006/17/CE e 2006/86/CE).

Esami genetici a piu ampio spettro possono essere effettuatastonomarichiestae a pesedella coppiaricevente

| donatori volontarisono selezionati previo accertamento di specifici requisiti soggettivi e caratteristiche fenotiptdds come
previsto dai protocolli medici menzionati anche in collaborazione con centri Italiani eidnestéspetto dei criteri e delle condizio

D
lle

ni

di qualita e sicurezza cosi come previsto dalle Direttive Europee (n.2004/23/CE, 2006/17/CE e 2006/86/CE). Siamo adun
FyOKS t Q8@Syidd t8 $a80dd A2yS RA (ASHIENIENS & ONBSYSWYI I R |
Siamo a conoscenza che verra garantita solo la compatibilita del gruppo del nascituro.
DEA 2LISNFG2NR alyAdlrNR az2y2 Saz2y SN dix Rl
patologie nel materiale genetico non rilevate/rilevabili dagli esami clinici effettuati sui donatori cosi come previsiirdtlie
Europee (n.2004/23/CE, 2006/17/CE e 2006/86/CE), che dovessero manifestarsi durante o dopo il caacepimen

Riguardo al numero massimo di nascite consentito dallo stesso donatore/donatrice ed eventuali deroghe per coppie ¢
hanno avuto un figlio tramite procreazione assistita di tiggierologa, si fa riferimento alla normativa vigente, in particolare al
decreto legislativo n.16/2010 successivaggiornamenti.

pscenza

:Jﬂ-LﬂAz’z‘f 257
NB a LJ2 yaelpederizd dj+ o O2

he gia
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nato riconducibili alla tecnica di PMA.

Con la firma del presate consensoj pazientisi impegnao a comunicare per iscritto tramitdettera raccomandata o PE€/o a

presentarsi personalmente entro 24 ore presso la struttura o altra struttura indicata dal cedirBMA in caso di complicanze ed

effetti collaterali 2 LJ- G2t 23AS | yOKS a8 AyazNuLS | Raadrbyll RA dSyLR:z O
2Y2t23FkSGSNRt23aFT +tf FAYS RA LR2GSNB YSGGSNB Ay FdidG2 |LINROS|
avverso. La mancata osserziane di quanto sopra, solleva da qualsiasi responsabilita civile o penale il Centro Chianciano $alute

(LY S {ldzidi2 Af LISNE2YFIfS 2L SNIyGS FHfftQAyGSNy2 RSttt adfaal o

I &4S3dzad2 RSIEA INIAO2tA az2iGd2 St Sy Ol domgetentelquaBidsNrmidpidzNgortas 2 0 0 1
ySt R2ylFG2NBkR2yFGNAOSE yStftl NAOS@Sy(dSs ySt ylLaOAldzer 2 yS
motivo, la coppia si impegna a dare immediata informazione alla struttura di tutte le etwenli patologie che possono essere
NAO2YyRdzOAOATA . £ QI GG2 GSNI LISdzii A O2

Art 1, comma 298, legge 23 dicembre 2014, n. 180fine di garantire, in relazione alle tecniche di procreazione medicalmente
assistita di tipceterologa la tracciabilita del percoesdelle cellule riproduttive dal donatore al nato e viceversa, ihconteggio

dei nati generati dalle cellule riproduttive di un medesimo donatore, € istituito, presso I'lstituto superiore di satiteN&aanale

Trapianti e nell'ambito del Sisteaninformativo Trapianti (SIT) di cui alla legge 10 aprile 1999, n. 91, il Registro nazionale dei
donatori di cellule riproduttive a scopi di procreazione medicalmente assistita ditdpmoga ove sono registrati tutti i soggetti

ammessi alla donazionenediante I'attribuzione ad ogni donatore di un codice. A tal fine, le strutture sanaat@izzate al

prelievo e al trattamento delle cellule riproduttive comunicano al Registro i dati anagrafici dei donatori, con modaiitatiofe
specificamente edefinite, idonee ad assicurare I'anonimato dei donatori medesimi. Fino alla completa operativita del Repistro, i
predetti dati sono comunicati al Centro nazionale trapianti, salvaguardando comunque I'anonimato dei donatori.

Art 11 del decreto legislatio n 191/2007 e degli articoli 10 e 11 del decreto legislativo n. 16/200@entro di Procreaziong
FaaAadAadlr & GSydzi2z | y20AFAOFINB it QldzizaNAGE NBIAeftidleS S | f
presunte reazionif@@SNE S INI GAZ RSTFAYAGE RIEEQINIAO2t2 oX O2YYlL |mZ £ Si
NRA&LIaGE y2y @2ftdzit ySt R2yF{i2NB 2 ySt NAOSGSyidiSsz O2YLINBal
f QI LILIX A QuorhoAd? t¢sSuti @ deflufe (che provochi la morte, metta in pericolo la vita o produca invaliditd o incgpacita
RSttt QAYyiSNBaalriz2s 2 yS LINRPRdzOF 2 LINRfdzy3KA f Q2a8LISRITAT|IITAZY
14. Della possibilita che il nato da fecondazione di timterologa, una volta adulto, possa essere oggetto di anamnesi medica

inappropriata, se non a conoscenza delle modalita del proprio concepimento;

1508t f 1 @2t 2y G NASGL S AN GdzA Gt
Yo MmpMI y2yOKS fF y2y NADStEFoAfA
14, comma 3, del medesimo decreto legislativo;

RSt ¢ 2yt
it RSttQARSYy(GAGL

T A 2w 8 noRelnbred2007S G A =
REQINIRDR £ N

Principi della donazione di tessatcellule Decreto legislativan. 191/2007)

Art. 12. La donazione di tessuti e cellule € volontaria e gratuita.

Art. 14. Protezione dei dati e tutela della riservatezza. Tutti i dati, comprese le informazioni genetiche, raccolti dslleg
disposizni vigenti e del presente decreto ed ai quali abbiano accesso terzi, sono resi anonimi in modo @léddreatore @ il
ricevente siano identificabili.

A tale fine & garantito che:

a) siano adottate misure di protezione dei dati e misure di twtelte ad evitare aggiunte, soppressioni 0 modifiche dei dati
autorizzate negli archivi riguardanti i donatori o nei registri dei donatori esclusi, o qualunque trasferimento di infarmazio

b) siano istituite procedure volte a risolvere le divergerazedati;

¢) non avvenga alcuna divulgazione non autorizzata di tali informazioni, garantendo nel contempo la tracciabilita deibmidg
Nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia, l'identita del o dei riceventi non é rivelata al donatiee sma famiglia €

nsi

non

naz

viceversa.

165SA LR2aaAoAtA STFSGGA LIAAO2E23A0A LISNI A
di PMA, con particolare riguardo alle specificita delle tecniche di PMA di &gologa;

AAy32€ A

NeEn@lier SRS Y

[ QAYFSNIOAEAGLE Liz5 -NsiceshdnB & QiysiidertdentalzipendeCibilia @dssibittéh & risoluzione del problem
&0NHzG GdzNI OF N GGSNRIFES RSttt QAYRADBARAzZ S RI fdidfiSidredid Eominivdrigne,
LINE3SGldzr t AGLS Af RS&EARSNAZ S fI &aLkRyidl ySAdt RSftd@itidosdiapfol
di sintomistresO2 NNBf F GA ljdzZt £t A | yaiAl RAiAWaZy ROILINBRAAXRY & 52 WS 03l fdQ
una gravidanza possono rappresentare un disagio psicologico per il tipo di procedura da utilizzare, per i tempi nelttmeanto, per le
probabilita di successo o fallimento,rpkecoinvolgimento di persone esterne alla coppia in una sfera intima. Per quanto riguarda lo s
psicoaffettivo del nuovo nato, i dati della letteratura sembrano confermare che non sia diverso da quello dei nati da conce
spontaneo (Hum. Repd. Vol 19,n.12, 2004 ; dati dal Report della Organizzazione Mondiale della Sanita del 2002).

Le problematiche psicologiche derivanti dalla fecondazione eterologa includono la possibilita di parlare o meno al bdmbire ategini
biologiche, le potexriali implicazioni del non rivelare la natura del suo concepimento, i dubbi e le emozioni che potrebbero eme
FdziidzNR > Ay ljdzZh yid2 At GSYLSNIYSyG2z 1 LISNE2Ylf AL afddsulgnid
psicologica risulta quindi uno strumento isgéensabile nel percorso di PMA e il centro di PMA ¢ in grado di affrsapporto psicologicg
per chi ne ha bisogno. Per quanto riguarda lo sviluppo fadfettivo del nato, i dati della letteratura sembranordermare che non sig

a,| dalla

b

KS f1I
éééAéV(

[ Bl 2 S

iluppo
pimento

diverso da quello dei nati da concepimento spontaneo.
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Supporto psicologicgSpazio di ascolto)

Dichiariamo di essere a conoscenezhe, nelle linee guida in materia di Procreazione Medicalmente Assistita dedotte in bas
legge n°40 del 2004 e succ. modifiche, si prevede la presenza di uno psicologo al fine di informare, accompagnare e so
coppi a, |l addove si ravvisino necessita o esigenze sp
medicalnente assistita ea tal proposito, autorizziamo la Chianciano Salute SpA accasplijuesto servizio attraverso il peratm
RSaAaAyl (2% Fdzi2aNATTAFY2 Ay2f0NBX Ff GNIF GGl YSHHAZBRRSRK & &
acconsentiamo &lflizzodei nostri recapiti telefonici, postali e indirizzi mail.

e alla
stenere la
cci fic

2t NS

17. Siamo stati edotti della pssibilita di crioconservazionalei gameti maschili e femminilisolo ed unicamente nel caso in cui

venga sottoscritto il relativo _consenso lla_crioconservazioneOKS @GSNNEX O2vasS3ayvIi iz LISNJI

RSt§05450dd A2yS RStEfF G4SOyAldOF RA ta! o

t QSoSy

E possibile la crioconservazione dei gameti maschili e/o femminili prodotti in eccesso rispetto al quantitativo neceska
tecnica (garmeti sovrannumerari). | gameti crioconservati possono essere destinati a successivi trattamenti di P
eventualmente, donati. La procedura di crioconservazione € del tutto volontaria e necessita della firma di un ulterios®

informato scritto dekoggetto.

La donazione ad altre coppie dei gameti maschili e/o femminili soprannumerari (eggsharing/spermsharing) ha lo scopced
possibile fecondazioni di tipo eterologo. Nel caso sia espressa la volonta alla donazione, il medico verifichsisios® suequisit
necessari secondo la normativa vigente.

[ R2yFTA2yS RSA 3ILYSGA
e viceversa.

Per la disciplina relativa a costi, spesequastioni inerenti tempi, termini e modalita della crioconservazione del materiale gen
si rinvia allo specifico consenso.

§ @2t 2y G NAF § AN {dzA G Suaffamiglia

io pe
MA ed,
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i render

Sy A Gt

etico

18. La possibilita di revoca del consenso da parte dei richiedenti fino al momemtecedenteaf £ |
FftQFNIGAO2t2 c¢cX O2YYF o RStflF €833S8S nnkunnn RA &aS8S3daAd?

FSO2yRIT AgiyS

RSt
RS&aON

La volonta di entrambi i soggetti di accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita & espressa per iscritto
congiuntamente al medico responsabile della struttura, secdadnodalita definite con decreto dei ministri della giustizia e della

dlfdzi Sz FTR20GdG1r G2 +A aSyair RStftQFNIAO2t2 mt3I O2YYl
della presente legge. Tra la manifestazione dell@ woli £ S
sette giorni La volonta puo essere revocata da ciascuno dei soggetti indicati dal presente comma fino al morpergedente

af I FSO02yRIT A2yS RSttt Q20dzA 20

ovigoraR S |
f QF LILIX A Gelve imtefcgiBre i $etnfink noil iSf@igrd iO |

f

19. la possibilita, daparte del medico responsabile della struttura di non procedere alla procreazione medicalmente assi
esclusivamente per motivi di ordine medieda I YA GF NA2X Y240AQFGF Ay FT2N¥I  &aONRG
Nn.40/2004 di seguito descriib:

stita

Gl = R

Fatti salvi i requisiti previsti dalla presente legge, il medico responsabile della struttura pud decidere di non prdize
procreazione medicalmente assistita, esclusivamente per motivi di ordine nsadiitario. In tal senso deve fornire atappia
motivazioni scritta di tale decisione.

lere a

20. IfAYAGA FEfQFLIXAOFT A2yS RSEfS GSOYyAOKS adzaft A SYONR

[ £833S nnknn KIF Llad2 tAYAGA
sono stati dichiarati illegittimi dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 151/2009 i cui effetti saranno affrontasunedessivo
punto 21.

Articolo 146 f AYAGA RSt f QF LILIX AOldnh2yS RSEfS GSOYyAO0OKS &adzat A Syaq
1. e vietata lacrioconservazione e kpppressione di embrioni, fermo restando quanto previsto dalla legge 22 maggio 1978 n.
265 GSOYAOKS RA LINBRdA A2yS RSItA SYONR2YAS Sy dzif2Q O]
comma 3, devono creare un numero di embrioni strettamente necessario a conseguire il risultato utile (sentenz
Costituzionale N. 151/2009) ;

3. qualora il trasferimento in utero degli embrioni non risulti possibile per grave e docataeaiisa di forza maggiore relativa al
stato di salute della donna non prevedibile al momento della fecondazione e consentita la crioconservazione degli exabrr
fino alla data del trasferimento, da realizzare non appena possibile;

4. ai fini ddla presente legge sulla procreazione medicalmente assistita & vietata la riduzione embrionaria di gravidanze
salvo nei casi previsti dalla legge 22 maggio 1978 n.194

5A a4233SG00GA RA OdzA | ff QF NGAO2¢t 2 sty suboiitd di daj(fe Aedglvdmbribni gratidti
NI AFSNANB yStfQdziSNRT

6. la violazione di uno dei divieti e degli obblighi di cui ai commi precedenti & punita con la reclusione fini a tre daninalltanla
50.000 a 150.000 euro;

7.&dispostat I a2alLISyairz2yS FAay2
condannato per uno dei reati di cui al presente articolo;
8. é consentita la crioconservazione dei gameti maschili e femminile, previensmmformato e scritto;

9.la violazione delle disposizioni di cui al comma 8 € punita con la sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 a 50.000 e

FR dzy lyy2 RItfQSaSNDATAZ LI

I £ f Qhsldirafret@tavia h2 gichini & Guesti Bnit)

NJ
194;
(2 t RSt
a Corte
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plurime,
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21. Le attuali possibilita di crioconservazione degli embrioni nei casi conformi a quanto dispstof f QI NI A 02 f 2
del 2004 modificato dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 151 del 2009

mn RSt

Siamo a conoscenza che potranno essere inseminati un numero superiore di ovociti rispetto al numero di embrioni rit
ySO0Saal NA toL@eN&niaThré [Chstitufionale n. 151/2068®)lo ed unicamente nel caso in cui venga sottoscritto
O2yasSyaz2 Ltfl ONAR202yaSNDIIA2yS SYONR2YIES OKS @SNNL
tecnica di PMA.Nel casoin cui venga sottoscritto il consenso alla crioconservazione embrionaria e, successivam
utilizzassimo gli embrioni crioconservati per una successiva tecnica di PMA, questa includera tutti gli esiti e le conge
accettate alla firma del presente consenso.

una parte di tale disposizione, le tecniche di produzione degli embrioni da impiegare nel trattamento di PMA:

- non devonocreare un numero di embrioni superiore a quello strettamente necessario alla procreazione;

- il trasferimento degli embrioni cosi creati deve essere effettuato non appena possibile, senza recare pregiudizio detlelks,
donna.

A seguito della sentera 151/09 & da evidenziare che a tutela della salute della donna, € venuto meno I'obbligo di U
contemporaneo impianto degli embrioni e la limitazione di creazione di embrioni nel numero massimo di tre: cio al fitszedilg
ripetersi di cicli dstimolazione ovarica e ridurre il rischio di gravidanze plurime. Vi € dunque oggi la possibilita di creare un

di embrioni superiori a quelli utilizzati nel singolo procedimento di procreazione assistita per il quale risultano tGreatbr®ni

eventualmente creati in eccedenza, qualora neengano evidenziate gravi anomalie irreversibili dello sviluppo degli emb
dovranno essere obbligatoriamente crioconservati per essere utilizzati in trattamenti successivi. Qualora non si vogl&

possa procedere a trattamenti successivi di PMA, essi dovranno essem@nsgogati a tempo indeterminatd fronte del rischio di
dover <crioconservare embrioni soprannumer ar.i prodottia

procreazione con quella di tutelare la donna da rischi per la sua salute (nuove stimolazioni, gravidanze multiple)

;

Come previsto dall'art. 14 L. 40/04 e precisato dalla Sentenza Corte Cost 151/09, che ha dichiarato l'illegittimiteonalsitdiz|

enuti

il

02y as:
nte,

uenz

ut

nico e
Vi
nhumero

joni,

0 non
per b

con la

conseguente criticita etica rappresentata dal dover quindi decidere sulla loro futura destinazione, € da evidenziare che

) '

I u tzii loinzz a i un embrione congelato per un'eventuale suc
linguaggio medico, a prognosi migliore) e con rischi di complicazioni minori di quella con embrione/embrioni freschiendo
pit necessaria la stimolazione ovarica.

Nel caso in cui la coppia non ritenga di voler acconsentire alla crioconservazione di eventuali embrioni prodotti irrispettssa

cessiwv
ess

quelli impiantabili, discutera con il medico le possibili alternative.

22. Procedua di coltura embrionaria prolungataolo eunicamente nel caso in cui venga sottoscritto il relativo consercee
GSNNY O2vasS3ayiidaz2 1SN £ 0S@Syidza €S FANNE Ff Y2YSyid2

RSt fQSa

0 d:

Premesso che in natur a |ergasférrsiiiroaaweta @ibabiraquidta gianatd @verb allb atatop
blastocisti,una coltura prolungata puo selezionare un embriati¢ale livello e quindcon maggiori possibilitd di impiant®iamo a
conoscenza della possibilitapibtereacconsent r e a t al e procedur a, pur consi der g
abuonfinesi a per | i mpossibilita di prevedere il numer o di
parte del |l -iolpg icpe | me ciagpcaci ta del |l embrione i | abor at

n

hi

ndo
OV OC]

or i

informato o, suichiesta, saranndornite tutte le informazioni dettagliate e i costi della tecnica

23. In base alle disposizioni del Decreto Legislativdlé°del 25/01/2010callegato lll, criteri di selezione ed esami di laboratori

o

richiesti per i donatori di cellule riproduttive (articolo 4, lettera Qarticolo 5, comma 2} pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della

Repubblica ltaliana n° 40 del 18/02/201 e fatto obbligo alle coppie che decidono di procedere al congelamento di cel
riproduttive o embrioni di eseguire i seguenti esami:

lule

-esame degli anticorpi HTLIper i pazienti che vivono in aree ad alta incidenza (Caraibi, Giappone, Centro e Sigh AdSA sud
orientali, Africa occidentale) o ne sono originari o i cui partner provengono da tali aree, o qualora i genitori del pezigate
originari

-ricerca protozoo del genere Plasmodium della malaria e Trypanosoma cruzi per i pazientigmmdeniaree endemiche per tali

malattie o pazienti che vi hanno soggiornato per vacanza o lavoro:

malaria: Centro e Sud America, Caraibi, Africa, Medio Oriente, Subcontinente Indiafiest@siatico, Estremo Oriente, Isole d
Pacifico

-Trypanosoma cuzi: Centro e Sud America, Caraibi

Gli esami sopra elencati, in aggiunta a

HBsAg - HBcAb (CORE) HCV- HIV 2 - VDRL TPHA¢ CITOMEGALOVIRUS (igigM) TOXOPLASMOSIgGIgM
ROSOLIA Ig@M

Gli esami devonessere datathon oltre 190 giornj in caso contrario non sara possibile procedere alla suddetta tecnica.

el

24LYRIFAAYS adzZ ft QAYYdzyAltE ff1F w2a2tAl

Se la paziente non ¢ stata sottoposta a vaccinazione per Rosolia e Toxoplasmosi oppure, non € inigoadardise ha soffertq
di tali patologie, informiamo che, esprimendo con la firma del presente consenso, la volonta di intraprendere un percdas
conduca ad una gravidanza, & necessario che la stessa effettui gli opportuni accertamenti al rigueitio eventualita di esitd
negativo, si sottoponga a relative vaccinazioni per non incorrere in possibili futuri effetti collaterali patologici alebaiciessal
e/o del nascituro/a.

0 che

Quanto sopra esime il centro di PMA da eventuali responsabilittborpita paziente non ottemperi a quanto sopra indicato.
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25. trattamento farmacologico

Siamo stati informatis u | | opportunita che il trattamento farmacol

preveda | ' i mpi e gcoiindicazioaelo@ssatiaziofeaanm prevista meklla scheda tecnica della terapia e che,
motivo, potrebbe non esserne riconosciuto il rimborso da parte del Servizio Sanitario Nazionale. Tale impiego, comu
definito “off Uegyd6ld/96 yverradsegute sottoila redporisdbidita del medico prescrivente che agisce su
della propria esperienza e sui dati scientifici esistenti. Siamo stati altresi informati sul fatto che non esistono atautenagie
alternative valide eche, qualora desiderassimo ricevere ulteriori informazioni, la struttura dispone di un medico che
mostrarci tutta la documentazione scientifica di nostro interesse.

ogi co
per tale
nemente
la base

potra

26. Acconsentiame con la firma del presente consenst, f f QS @& ohdetimndntSdi gameti maschiffemminili che ci
appartengonocrioconservati presso il centro qualordo staff medico biologicolo ritenesse utile o necessario per la corrett
esecuzione della tecnica di PMA.

27. Diagnosi genetica prémpianto e costi

a

Con | aedhzaté dell a donna aumentano progressivamente
pit comune, quanto anche la meno grave, & la sindrome di Down, o trisomia del cromosoma 21, che si osserva qua
presenti 3 copie del cronsmma 21, invece che 2 come normalmente succede per tutti i cromosomi autosomici. Questa caug

base anche dell’”indicazione alla diagnosi genetica p
s'instaura in amai dofombt dvipa, ialB5momento dell > amniocen
avere un feto affetto da anomalia cromosomica €& relat

proprio perché la maggior parte tie anomalie cromosomiche sono state eliminate naturalmente tramite non impianti o al

spontanei Al contrari o, | e anomal i e cromosomi che s o
del | " i mpianto, proproonipedché&vi hugpestel lpréembr iggone no
anomalie cromosomiche avvengono piu frequentemente neg
Questo spiega il decadimento della capacita riproduttiva | | a donna che si osserva con

durante tutto il periodo riproduttivo e | " aument at oonnadi
40 anni, la probabilita che gli embrioni prati@abbiano una anomalia cromosomica si attesta intorno al 70/80%. Anche quan
embrioni sono prodotti in vitro dopo accurata selezione morfologica delle uova, degli spermatozoi e degli embrioni Stexliall

di blastocisti (5 giorni di sviluppo doa fecondazione) questischio rimane elevatissimo. Il trasferimento inconsapevole di qu
embrioni affetti puo, quindi, risultare in falli meavidanza
in cui il feto & portatored i un’ anomalia cromosomica alla nascita. Re

cromosomiche in blastocisti prodotte durante cicli di IVF in donne con eta riproduttiva inferiore ai 35 anni.

I n guesto | avor oipiudi h5000iblastotisti dneanelsi egiderezib comeé nelid fascia di et che va dai 30 ai
il rischio di anomalia cromosomica per embrione ¢ di circa il 30% (Franasiak JM et al., 2014).

Per ulteriori_informazioni_in merito alla possibilita di richikere la valutazione delle anomalie cromosomiche embrionali
rimanda al Consenso informato alla Diagnosi Preimpianto e alla consulenza del medico specialista

/'h{¢eh to9w [ Q9{9/ | *%Lhb9 5L |b! 59[[9 5}/9 a9¢h5L/ 19 tD5
| costi sostenuti dalla coppia pe | intera procedura PGD (biopsia, traspor
tecnica di PMA privata o convenzionata e del costo della coltura a blastocisti eseguita per ottenere gli embrioni daearsal

specificano come sgie:
Euro 3.700,00 di cui:

1) Euro 1.000,00 per produzione sonde molecolari e consulenza genetica (importo non rimborsabile)

2) Euro 2.700,00 per Biopsia ed esame diagnostico

nel caso di mancata esecuzione della diagnosi (ovvero nel caso in cui sianaciembrioni da analizzare, o non sia possi

procedere all’”analisi), il Centro Chianciano Salute pr
COSTO PERESECUZIONE DI ENTRAMBE LE METODICHE PGD e PGS

| costi sostenuti dalla coppia perdeie procedure PGD e PGS (biopsia, trasporto, analisi campioni, referto), con esclusione d

della tecnica di PMA privata o convenzionata e del costo della coltura a blastocisti eseguita per ottenere gli embriaiiziae

si specificano come seg:

Euro 5.200,00 di cui:

1)
2)

Euro 1.000,00 per produzione sonde molecolari e consulenza genetica (importo non rimborsabile)
Euro 4.200,00 per Biopsia ed entrambi gli esami diagnostici (PGD/PGS)

nel caso di mancata esecuzione di entrambe le diagr{osivero nel caso in cui non ci siano embrioni da analizzare, o
dALF 1L)2aaAoAfS LINPOSRSNB [ffQlylftAaA0T Af /SyiNR [/ KAL

l e ano
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28. PMA OMOLOGA - COSTI ECONOMICI

PMA OMOLOGA IN CONVENZIONE CON IL SSN
O FIVET/ICSI* importo massimo di € 500,00**
O FIVET/ICSI* con biopsia testicolare importo massimo di € 500,00**
PMA OMOLOGA IN REGIME PRIVATO
O FIVET/ICSI* € 2.500,00
O FIVET/ICSI* da scongelamento di ovociti crioconservati compreso il transfer embrionario € 1.800,00

O FIVET/ICSI* con prelievo biopsia testicolare € 3.000,00

* E’ incluso il costo dei monitoraggi solo per le tecniche in convenzione con il SSN se eseguiti presso il Centro Chianciano Salute SpA
**Salvo diverse disposizioni previste dalla normativa della regione di residenza della paziente

Il compensi saranno dovuti indipendentemente dall’esito del trattamento.
Ai sensi dell’art. 1341 2° comma Codice Civile dichiariamo di conoscere e di approvare i costi di tutte le procedure per le quali abbiamo

espresso il nostro consenso, indicati nel Listino Prezzi (AP.05-01) del Centro Chianciano Salute SpA e/o consultati attraverso il sito
www.chiancianosalute.com.

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)

TECNICHE COMPLEMENTARI PER LA TECNICA DI PMA OMOLOGA

O Valutazione biologica e medica per la crioconservazione degli embrioni € 600,00 (fino a 4 embrioni)

[0 Valutazione biologica e medica per la crioconservazione degli embrioni € 1.000,00 (oltre i 4 embrioni)

[ Crioconservazione singola degli embrioni € 150,00 a dispositivo oltre al costo della valutazione alla crioconservazione
O Valutazione biologica e medica per l'indicazione alla coltura lunga degli embrioni € 500,00

[0 Canone annuo per costi di gestione degli embrioni crioconservati successivo al primo anno € 600,00

O Transfer di embrioni crioconservati € 500,00 (escluso il costo dei monitoraggi)

O Crioconservazione del liquido seminale da Biopsia Testicolare € 500,00

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)

29. PMA ETEROLOGA - COSTI ECONOMICI

PMA ETEROLOGA IN CONVENZIONE CON IL SSN
FIVET/ICSI* donazione di gameti maschili importo massimo di € 500,00**
FIVET/ICSI* donazione di gameti femminili importo massimo di € 500,00**

FIVET/ICSI* donazione di gameti femminili e biopsia testicolare importo massimo di € 500,00**

Ooonoao

FIVET/ICSI* con donazione di gameti femminili e maschili importo massimo di € 500,00**
PMA ETEROLOGA IN REGIME PRIVATO

FIVET/ICSI* con donazione di gameti maschili € 2.900,00

FIVET/ICSI* con donazione di gameti femminili € 3.950,00*

FIVET/ICSI* con donazione di gameti femminili e biopsia testicolare € 4.800,00

[ [ I W

FIVET/ICSI* con donazione di gameti femminili e maschili (doppia eterologa) € 4.500,00

* E’ incluso il costo dei monitoraggi solo per le tecniche in convenzione con il SSN se eseguiti presso il Centro Chianciano Salute SpA
**Salvo diverse disposizioni previste dalla normativa della regione di residenza della paziente

Il compensi saranno dovuti indipendentemente dall’esito del trattamento.

Ai sensi dell'art. 1341 2° comma Codice Civile dichiariamo di conoscere e di approvare i costi di tutte le procedure per le quali abbiamo
espresso il nostro consenso, indicati nel Listino Prezzi (AP.05-01) del Centro Chianciano Salute SpA e/o consultati attraverso il sito
www.chiancianosalute.com.

Maggiorazione per:
O Spese per pack aggiuntivo ovociti € 1.500,00 (firmare anche il successivo punto 2))
O Garanzia di transfer di una blastocisti € 2.000,00 (firmare anche il successivo punto 2)

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)
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TECNICHE COMPLEMENTARI PER LA TECNICA DI PMA ETEROLOGA
1) [ Valutazione biologica e medica per I'indicazione alla coltura lunga degli embrioni € 500,00
2) O Valutazione biologica e medica per I'indicazione alla crioconservazione degli embrioni sovrannumerari comprensivo di
canone annuo per i costi relativi alle procedure organizzative ed informative con la banca di origine € 1.000,00
3) O Crioconservazione singola degli embrioni € 150,00 a dispositivo oltre al costo della valutazione alla crioconservazione
4) O Canone annuo per costi relativi alle procedure organizzative ed informative con la banca di origine degli embrioni
crioconservati € 600,00

5) O Transfer di embrioni crioconservati € 800,00 (escluso il costo dei monitoraggi)

6) O Crioconservazione del liquido seminale da Biopsia Testicolare € 500,00

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)

30. PMA ETEROLOGA FEMMINILE, MASCHILE O DOPPIA ETEROLOGA - Procedura di assegnazione dei gameti

Siamo stati informati che, prima dell’arrivo dei gameti il personale addetto, tramite contatto telefonico ai nostri
recapiti, ci informera e provvedera a programmare i successivi incontri con il medico specialista. Se, per qualsiasi
motivo non fosse per noi possibile eseguire la tecnica di PMA eterologa, poiché lo stesso centro & autorizzato a
reperire gameti maschili/femminili solo al fine del loro immediato utilizzo, rinunciamo a qualsiasi diritto sul
loro futuro impiego.

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)

Quanto sopra considerato, si esprime consapevolmente la propria volonta di accedere alla tecnica di
procreazione medicalmente assistita proposta che verra applicata non prima di sette giorni dal rilascio
della presente dichiarazione.

Li , §DataStampa§

Sig. (Firma leggibile)

Sig.ra (Firma leggibile)

Il medico che ha effettuato il colloquio

Il medico responsabile della struttura

Abbiamo perfettamente compreso quanto sopra letto e firmato e non necessitiamo di ulteriori spiegazioni né abbiamo domande da
porre al riguardo.

Sig. (Firma) Sig.ra (Firma)

La volonta di accedere al trattamento di procreazione medicalmente assistita é espressa con apposita dichiarazione, sottoscritta e datata, in duplice esemplare, dai
richiedenti, congiuntamente al medico responsabile della struttura autorizzata ai sensi dell'articolo 10 della legge 19 febbraio 2004, n. 40, e dell'Accordo Stato-regioni
del 15 marzo 2012. Una delle copie é consegnata ai richiedenti e una trattenuta agli atti della struttura, che provvede alla sua custodia nel tempo.
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Informativa sul trattamento dei dati personali - ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (GDPR)
e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali raccolti presso I'interessato.

La presente informativa viene resa per informarLa del trattamento dei Suoi dati personali.
Il Centro di PMA Chianciano Salute SPA, in qualita di titolare del trattamento, informa chepematiali forniti saranno trattati per finalita

amministrative e per finalita di cur a, per | ' att uazaisensedelldledgi9e t ecni
febbraio 2004, n. 40.

Il trattamento riguardera anche dai personali idonei a rivelare |l o stato di salute e |
del Ministro della salute del 1°-° luglio 2015 recant ed fgrdcreaioeee g ui da

medi cal mente assistita”.

Modalita di trattamento dei dati Il trattamento dei dati sara effettuato con modalita cartacee ed elettroniche, attraverso procedure atte a
memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi (anche tramite I'utilizzo di aftgestionali) per il tempo e con logiche strettamente correlate alle

finalitd per cui sono stati raccolti. Verranno impiegate idonee misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezeazdie$aggiornamento, la

pertinenza dei dati rispetto allénalitd/scopi dichiarati, onde evitare la perdita di dati, usi illeciti, non corretti o I'indebito accesso a soggettidgerzi
personale non autorizzato. | dati non saranno soggetti a diffusione, se non in forma strettamente anonima per scopiack doargazione

scientifica.

I'l conferimento dei dati e necessario al fine di diaccedeeaabapestaaidneé.a P MA,
Finalita di raccoglimento dei dati dati vengono da noiraccolticén’ escl usi va finalita di svolgere attivi
ginecologica, prenatale e di procreazione medicalmente assistita di I°, I1I° e III' livello, nonché di tenere le registialiandrie per legge, sia

contabili che samarie. | dati non saranno oggetto di diffusione; saranno comunicati a terzi solo nei casi previsti dalla Legge (eSugétidee di

Sanita di Roma, Centro Nazionale Trapianti) o per necessita sanitarie e/o per esami di laboratorio. In partesiteesi potrebbe appoggiare a

laboratori e centri medici esterni per effettuare le analisi cliniche che si dovessero rendere indispensabili (es. en@listlatiche, biopsie, pap

test, citologie, analisi ultrascreening e analisi genetiche), usamdle thetodologie definite dalle strutture stesse, e di cui risultano titolari e/o
responsabili del trattamento. I'n gquest’ ultimo caso iglate gaamzierdo assi c
affidabilita e riservatezza. Péni clinici eventuali dati, immagini o altro possono essere diffusi (pubblicazioni, presentazioni congressi, statistiche i
forma aggregata.) solo dopo essere stati resianohimiLy | G ddzZ- 1 A2yS RS3It A 20606f A IKA 2RdicenthdzR014, f f QI NI
n. 190, nei casi di ricorso a tecniche di fecondazione eterologa, il Centro & tenuto a comunicare, con modalita informédinke ad assicurare
fQFy2yAYl (2 iVveskirdatiRIZCgrtrd Mandnale Trapianti perelauta del Registro nazionale dei donatori di cellule riprodutéva&opi

di PMA di tipo eterologoal fine di garantire la tracciabilita del percorso delle cellule riproduttive dal donatore al nato e viceversa. I aittii gl

casi, tali dati non saramo oggetto di comunicazione o diffusione.

| suoi dati potranno essere comunicati e trattati da Professionisti in caso di contenzioso stragiudiziale e/o giudizadsicefativo. Alla
compagnia di Assicurazione (ai soli fini del pagamento, a mezzpgpshnitaria, delle spese sostenute presso la nostra Societa).

Trasferimento dati ad un paese terzo 0 organizzazioni internaziorg#iuoi dati non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento presso Paesi

terzi extra UE.

Durata della conservazione delati personalil s uoi dat. personali verranno conservat:i per il
richiesta o per la gestione di attivita sanitarie (obbligo di conservazione della documentazione) e/o amministrativeveyceessiire gli obblighi
di legge;

Processi decisionali automatizzatl titolare non utilizza in alcun modo processi decisionali automatizzati che riguardano i Suoi dati personali.
SANRGGA RStfOQAYGESNBAEAEI (iRellafuaNBddimedss a RSf BDaydiSyaet aNBddoetfieenere |l a con
personali, ottenere | ' aggiornamento dei suoi datoib] ilo”i mted grcasiooqa,es
ritenuto possibile, ha ditio a richiedere la limitazione del trattamento, la portabilita dei dati o opporsi per motivi legittimi al loro utilizzo.

Modalita di esercizio dei diritti Potra in qualsiasi momento esercitare i Suoi diritti inviando una raccomandata a CHIANCIANOSRpALVIBE

Concetto Marchesin. 7353042 Chi anci ano Ter mafo@diancianosalutencam mai | all’ indirizzo
SANARGG2 RA LINE LJ2 NNB NBIGddov¥ ei ritefigh ¢heé idaibiiddifpanali siahd sta®2atfaii iNBhddo iegittimo, ha il diritto
di rivol gersi all’” Autorita di Controll o per pr op o rali-®iazzeeMohteaGitario, a | seg

n. 121 00186 Roma.

Identita e dati d contatto del Titolare del trattamento Titolare del trattamento € il centr€Chianciano Salute SPA&on sede in Via Concetto
Marchesi n. 73, 53402 Chianciano Terme (Sl), Tel. 0578/62713 sara possibile contattarci al nostro indirizzo di posticaelettron
info@chiancianosalute.confPer il trattamento dei dati il Centro si avvale delgale Rappresentanten qualita diResponsabile del Trattamento

L’ el enco aggiornato dei tanestpeaai sespbnisabili estern deptlattamento € @istodim présso lasséde der Taolare
del trattamento.

51l A RA O2yilididz2 RSt wS3&LR Y&l oORXdSsighadfilfuale tappieserBerail puits di dtdtto e gli Ihteigssas5 t h
€ raggiungibile attraverso il seguente canale di contatfm@-chiancianosalute.com

A
) 1l sottoscritto , reso edotto sui propri diritti, si esprime

in merito all'informativa sopra riportata dando il proprio libero consenso al trattamento elencato nell'informativa e
autorizzando il centro Chianciano Salute SpA al trattamento e alla comunicazione dei dati personali inclusi i dati sensibili, per
le finalita indicate nell'informativa e per la durata strettamente necessaria.

Luogo e Data Firma

9 La sottoscritta , resa edotta sui propri diritti, si esprime

in merito all'informativa sopra riportata dando il proprio libero consenso al trattamento elencato nell'informativa e
autorizzando il centro Chianciano Salute SpA al trattamento e alla comunicazione dei dati personali inclusi i dati sensibili, per
le finalita indicate nell'informativa e per la durata strettamente necessaria.

Luogo e Data Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
( Art. 47 D.P.R.n. 445 del 28/12/2000)

La sottoscritta

nata a il
cittadinanza residente in
(CAP ) provincia di Via
e Il sottoscritto
nato a il Tel.
cittadinanza residente in
(CAP ) provincia di Via
DICHIARANO

di essere maggiorenni

O LEGALMENTE CONIUGATI

O NON CONIUGATI MA STABILMENTE CONVIVENTI

Li, Data
(Luogo e Data)

I DICHIARANTI

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR)

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo come da informativa.
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I hb{9b{h LbChwa! ¢h ! [ [ QUYUNAD FECONDAAONE N[ t
VITRO TRASFERIMENTO INTRAUTERINO DI EMBRVENVICSI
Addendum Emergenza COVAIO

La sottoscritta

nata a il
cittadinanza residente in
(CAP ) provincia di Via
e Il sottoscritto
nato a il Tel.
cittadinanza residente in
(CAP ) provincia di Via
DICHIARANO
odi essere a evoluzions di emagravidanhaenddtta attraverso un concepimento assistito, allo stato

attuale delle conoscenze, & del tutto sovrapponibile ad un concepimento spontaneo, e non esiste alcuna indicazione
scientifica per la quale le coppie, in corso di diffuasi del contagio del Virus SARS COV 2, debbano modificare i
propri comportamenti sessuali se desiderosi di prole;

o di essere a conoscenza e consapevoli di quanto contenuto nella delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio
2020, con la quale é stattichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

di essere a conoscenza e consapevoli di quanto contenuto nei D.PICIM. mar zo 2020, recan
disposizioni attuative del decretiegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento

e gestione dell  emergeh2a appldiemalbiloigi sal daicedil ® t e
DPCM del 25 Marzo 2020 e del 27 Aprile 2020 e successive.

- di avere letto attentamente e appreso in modo chiaro i seguenti punti:

il trattamento di FECONDAZIONE IN VITRO E TRASFERIMENTO INTRAUTERINO DFIEEBRI3NIproposto,

allo stato delle <cose, ri sulta wessere un trattamento
programmata;

- allo stato attuale delle evidenze in letteratura, gli unici dati disponibili fanno riferimento a infezione daC8A&RS
(20022003) eMERSCoV (2012) in gravidanza che hanno evidenziato che questi agenti sono in grado di causare
complicanze materne associate ad incremento dei ricoveri in terapia intensiva con necessita di supporto

ventilatorio. Per ci 0 e€bE sicaraascenza di Una sotefn@&sata mositiea pdral S A
virus da una madre positiva, avvenuta a Wuhan, i n qgu

acquisita per via respiratoria piuttosto che per via verticale o nel passaggio mallecdel parto. Una recente
pubblicazione riporta la nascita di bambini in 13 gravidanze di donne contagiate daC&®MRSconfermando
nessuna trasmissione verticale (Liu Y, et Al.: Manifestazioni cliniche e esito dell'infezione -Ga%2ARIBrante
la gravidanza. J Infection. 2020), dato che & stato ulteriormente confermato da un recente lavoro di Li et al (Li Y, et
Al: Mancanza di trasmissione verticale della sindrome respiratoria acuta grave Coronavirus 2, Cina. Emerg Infect
Dis.2020 e Chen et alCaratteristiche cliniche e potenziale di trasmissione verticale intrauterina dell'infezione da
COVIEL9 in nove donne incinte: una revisione retrospettiva delle cartelle cliniche. The Lancet, online 12 febbraio
2020.

- Siamo a conoscenza che se lzpaent e gravida sviluppa, CQ 2suagfamadd del
COVIBEL9 con complicanze polmonari, e potrebbero esserci limitazioni riguardo ai farmaci che possono essere
utilizzati per favorirne la guarigione.
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Non esistono evideze scientifiche allo stato attuale circa il rischio di contaminazione di liquido seminale e liquido
follicolare e quindi di Gameti ed Embrioni durante la procedura in vitro.

Abbiamo compreso le modalita di accesso alla struttura in ottemperanzaailiae di prevenzione di diffusione

del contagio del virus SAR®V 2 in atto presso il Centro.

Di aver ri sposto in maniera veritiera alle domande
controllare la temperatura corporea (quando rickie) e di allertare il centro in caso di riscontro a domicilio di
temperatura > 37,5 °C, tosse o de/o difficolta respiratoria durante tutte le fasi di Accesso e/o del Trattamento
ci impegniamo a limitare i rischi del contagio rispettando i comportatine le precauzioni divulgate nel decalogo

del Ministero della Salute con particolare attenzione durante le fasi del trattamento

Siamo a conoscenza che con nota del Centro Nazionale Trapianti del 3 Marzo 2020 e successive, si sottolinea che
“ p e PMA amologa non sono previste specifiche restrizioni, salvo manifestazioni evidenti di sintomatologia in
atto, compatibili con infezione da SAR6V2 , f atte salve diverse e specifiche
Di essere stati informati che la Clinica in atto un protocollo per gli Operatori del Centro di prevenzione della
diffusione del contagio del SAR®V?2 in ottemperanza alle norme richieste rtelritorio nazionale relativo al

rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivargiggati virali trasmissibili.

Luogo, data

Firma Paziente Firma Partner

MPC.61-04 del 12/05,/2020
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