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    L’Infertilità è stata definita una patologia 

che genera disabilità.  
(OMS 2010) 

     

    Caratterizzata dalla incapacità di 

generare una gravidanza dopo 12 mesi 

di regolari rapporti sessuali non protetti.   
(OMS 2016) 

 



1. Al fine di favorire la soluzione dei problemi riproduttivi 

derivanti dalla sterilità o dalla infertilità umana è consentito il 

ricorso alla procreazione medicalmente assistita, alle 

condizioni e secondo le modalità previste dalla presente 

legge, che assicura i diritti di tutti i soggetti coinvolti, 

compreso il concepito. 

 

2. Il ricorso alla procreazione medicalmente assistita è 

consentito qualora non vi siano altri metodi terapeutici 

efficaci per rimuovere le cause di sterilità o infertilità. 

 



     La legge 19 febbraio 2004, n. 40 nel corso di questi 

anni, ha subito delle modifiche a seguito della 

necessità di adeguarne il testo al contenuto di 

alcune sentenze della Corte Costituzionale.  



    L’articolo 4, comma 3, della legge n. 40 
prevedeva un divieto assoluto di ricorso alla 
donazione di gameti sia femminili sia maschili 
esterni alla coppia (divieto di ricorrere a 
tecniche di procreazione medicalmente assistita 
di tipo eterologo).  

 

    La Corte Costituzionale, con la sentenza n. 162 
del 2014, ha ritenuto tale divieto incostituzionale. 

 
 

Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge 40/2004  

26 giugno 2019 



 

 Fattore femminile  

 Fattore maschile 

 Entrambi  

 

 



 Tubariche/pelviche 

 Endometriosi 

 Ovulatorie/ormonali 

 Cervicali 

 Uterine 

 Sconosciute 

 



    Dosaggi ormonali: FSH, LH, Estradiolo nella prima 

metà del ciclo (2^-3^ giorno di mestruazione); 

Progesterone e Prolattina nella seconda metà 

del ciclo; Ormone Antimulleriano (AMH); TSH.  

    Questi esami hanno lo scopo principale di 

valutare lo stato ormonale e la riserva ovarica 

della donna e quindi il suo potenziale di fertilità. 

 



     L'infertilità maschile corrisponde a una ridotta capacità 
riproduttiva dell'uomo, per una insufficiente produzione 
di spermatozoi o per anomalie nella qualità degli 
spermatozoi prodotti.  

 
 Cause genetiche 

 Criptorchidismo 

 Fonti di calore 
 Epididimite 

 Varicocele 

 Anticorpi antispermatozoi 

 Disfunzione erettile 
 Malattie sessualmente trasmesse 

 Chirurgia 

 Traumi 
 Rischi ambientali 

 



Fondamentale e attivo 

     Lo Spermiogramma è l’indagine che consente di 
valutare lo stato di salute di tutto l’apparato 
genitale maschile mediante l’analisi del Liquido 
Seminale 

 

     Esame complesso 

     Elevata professionalità degli operatori 

 

 



 
Valuta la qualità del liquido seminale 

 

PARAMETRI analizzati: 
 

 Volume 

 pH 

 Concentrazione spermatozoi 
 Motilità 

 Morfologia 

 Vitalità 
 



   Per la corretta esecuzione dell’esame è 
indispensabile rispettare una astinenza 
da eiaculazione compresa tra un minimo 
di 2 giorni e un massimo di 7 giorni. 

   Il campione deve essere consegnato al 
laboratorio nel più breve tempo possibile 
e comunque entro massimo un’ora dalla 
raccolta. 

   Il campione non deve subire escursioni 
termiche. 



Valutazione del volume: >1.5 ml 

 

Aspetto: Omogeneo Grigio opalescente 

 

Fluidificazione: Completa dopo 30 minuti dalla raccolta 

 

Viscosità: Assente 

 

 pH: >7.2 

 
Manuale WHO 2010 

 

 



   Analisi iniziale ad ingrandimento dell’obiettivo 

10X per una valutazione generale del 

campione (zone di spermioagglutinazione, uniformità del 

campione, presenza di altre tipologie di cellule). 

   Analisi approfondita ad ingrandimento 

dell’obiettivo 20X per valutare la 

concentrazione di spermatozoi e la motilità.  



 

Possono essere utilizzate diverse camere di 
conta: Neubauer, Makler, Burker 

 

N° spermatozoi /ml: ≥ 15x106  

 

N° spermatozoi per eiaculato: ≥ 39x106 

 
Manuale WHO 2010 

 



Motilità progressiva (PR): lo spermatozoo si muove 
attivamente, in modo lineare o in un ampio circolo, 
indipendentemente dalla velocità. 

≥ 32% 
 

Motilità non progressiva (NP): comprende tutti gli altri tipi di 
motilità dove non c’è progressione nello spazio. 

 

Motilità totale (PR+NP) : motilità progressiva e motilità non 
progressiva. 

≥ 40% 
 

Immobilità: nessun movimento. 
 

 

Manuale WHO 2010 

 

 



Valuta l’integrità della membrana. 

Particolarmente indicata in campioni con 
motilità totale <40%. 

 
Colorazione eosina-nigrosina 

 

WHO 2010 



La valutazione 

morfologica degli 

spermatozoi viene 

eseguita mediante 

specifiche 

colorazioni e va ad 

analizzare lo 

spermatozoo nella 

sua completezza. 

% spermatozoi normali: ≥ 4% 
 

WHO 2010 



WHO 2010 









    Le tecniche di Procreazione medicalmente 

assistita (PMA) consentono di aumentare le 

probabilità di concepimento. 

 

    Il 1° livello comprende tutte le metodiche 

che favoriscono il concepimento naturale, 

ossia la cosiddetta fecondazione “in vivo”. 

Ne fanno parte l'induzione dell'ovulazione 

per rapporti mirati e l'inseminazione 

intrauterina. 

 



 Tecnica semplice e poco invasiva. 

 Può essere supportata da una stimolazione 

ovarica.  

 Spermatozoi preparati in laboratorio (lavati, 

concentrati e capacitati) vengono introdotti 

direttamente in utero per via transcervicale. 

Condizioni: 

Pervietà tubarica e qualità del seme  



   Ha il delicato compito di preparare il 

Liquido Seminale che verrà introdotto in 

utero. 

   Gli spermatozoi  devono essere separati 

dal plasma mediante tecniche di 

lavaggio, concentrati e capacitati. 

   La scelta della tecnica di preparazione è 

dettata dalla natura del liquido seminale. 

 

 



     Swim-up: gli spermatozoi 

vengono selezionati per la loro 

capacità di movimento 

progressivo. Da utilizzare in 

caso di campioni 

normospermici. (WHO 2010) 

 

     Gradienti di concentrazione: 

permette di selezionare 

spermatozoi altamente mobili 

separandoli da detriti, 

leucociti e cellule germinali 

degenerate. Migliore 

separazione e recupero di 

spermatozoi. (WHO 2010) 

 



REQUISITI dei CENTRI di PMA 1° Livello: 

 

1. Requisiti strutturali 

2. Requisiti tecnologici  

3. Requisiti organizzativi specifici 



    Per i biologi/biotecnologi si richiede 
un’esperienza relativa alla realizzazione 
di almeno 100 esami del liquido seminale 
ed almeno 50 trattamenti di 
capacitazione del liquido seminale 
eseguiti direttamente o sotto tutoraggio, 
nonché una “continuing medical 
education” certificata dallo stesso 
centro. 



Devono essere previste:  

 

 procedura per la gestione delle liste di attesa  

 procedura per la diagnosi di sterilità e per la 
selezione dei pazienti (Ginecologia) 

 procedure per la diagnosi pre-impianto 
(Ginecologia) 

 procedure/istruzioni operative per ogni tecnica di 
PMA eseguita, basate su linee guida e protocolli 
validati 

 procedura relativa alla gestione del rischio 

 procedura per il consenso informato 

 procedure per la valutazione della qualità percepita 
 protocolli di integrazione con la rete assistenziale di 

riferimento territoriale ed ospedaliera 



   Durante le fasi critiche del processo di 

manipolazione del campione, nel 

laboratorio di PMA devono essere 

presenti 2 operatori. 

 

   Entrambi compileranno e firmeranno una 

checklist che descrive punto per punto 

le azioni degli operatori. 

 

 



CHECKLIST laboratorio  

Identificazione dell'Assistito (I.O. n°1 LAB) 

Operazione  Data ora  Firma  Responsabilità 

Verifica documento di 

riconoscimento in corso di 

validità 

1° Operatore 

Verifica validità esami sierologici  1° Operatore 

Consegna nota informativa 

raccolta campione (Allegato E)  

1° Operatore 

Apposizione  delle etichette 

relative alla coppia sull'Allegato 

A1/A2 

1° Operatore 

Apposizione  delle etichette sul 

contenitore e sulle provette 

1° Operatore 

Inserimento numero cedola 

sull'Allegato A1/A2 

1° Operatore 

Verifica presenza delega 

dell'assistito  se richiesto 

(Allegato B) 

1° Operatore 

Capacitazione liquido seminale  (I.O. n°2 LAB) 

Operazione  Data ora  Firma  Responsabilità 

Compilazione scheda biologica 

(Allegato C) 

1° Operatore 

Compilazione scheda materiali 

(Allegato D) 

1° Operatore 

Controllo fasi di trasferimento 

del  liquido seminale  da parte 

del 2°operatore  

2° Operatore 







Il sistema di gestione qualità deve comprendere manuali e/o procedure 

operative, schede per la gestione della strumentazione/attrezzature.  

 

 

 

La documentazione e le procedure devono essere periodicamente 

aggiornate e verificate. 




