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3. possibilita di revoca del consenso da parte di clascuno dei sogeetti defla coppis richiedente, fmgdhal

(]

momenio della fecondazione dell’ovulo di cul alf’articolo 6, comma 3 della legge n. 4072004 diseguito

descritio:

congiuntamente af medico responsebile della struttury, secondo le modalitd definite con decreto dei ministri defin givstizin ¢ defla
salute, adotialo ai sensi deil’articolo 17, comma 3, deila legge 23 agosio 1988, n. 400, eniro tre mesi dalla daw di entrata in vigere
della presente legge. Tra la manifesiczione defla volonia e Uapplicazione delia tecnica deve intercorrere un ievinise non inferiore o
setie giorni. La volowta puo esserz revocata i ciascuno dui soggerti indicati dai presente commg, fino, al momento dell
Jfecondazione dell’ ovudo.

ha volonta di enirambi i soggaiti di accedere aile tecniche di procreczione medicalmene aysisrita ¢ espressa per is oritt

.

je della suputtura &i nom proceders alla procrsagione

ariicolo 6, corma 4 delia legge n. 40/2004 dbsegulio descritto:

Feati salbvi 1 requisiti previsti della presente legge, d medico responsabile dellu strutrure pud decidere di non procedere cila
pricreuzione medicalmenie assistita, esclusivamente per motivi di ordine medico-sanitario fn wl senso deve fornire alla coppia
motivazione scritta di tale decisione.

5. illustrazivoe dells tecnica specifica proposta, in ogal fase deliglsua applicazione:

N.B. il testo dovra essere predisposto dal medize responsabile della struttursy ¢ fare riferimento all’ evennizale induzione deila crescita
folficolare multipla fino ali’inseminazione {per le iecriche in vivo) o ali’eveémtuale rasferimento in uterc dell’embrione (per lo
tecniche in viiro}.

6. Problemi hioetici connessi all’utilizzo della teconica:

N.B. il testo dovr essere predisposio dal medico responsabile della sirnnnre ¢ jare viferimeric alle possibili implicazioni defte
eniche sulla sensibiliti etica individuaie, atle ragioni che motivano le misurs per ia mitela dell’embrione e, in rapporto alla tecric
di procreazione medicalmente assistita wiilizzets, alla eventuale frcondazione extracorporea.

7. possibili effetti collaterali sanitari congeguénti all’applicazione delia tecnica:

iz

dei farmaci che potrebbero anche comportare ld comparsa o Pagegravaments di eversuali patologie.
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8. possibili eftetti psicologici conscguenti all’applicazione delfla tecnica:

{N.B. il testo dovra essere predispostc dal medico respoasabile della strupura e fare riferimenio ai possibili efferi a carico
L dell’ equilibrio personale, della éoppin, dello sviluppo psico- affesiivo del nuovo nato.

9. probabilita di successo della tecnica:

N.B. il westo dovrd essere predisposto dal medico responsabite della struvinra ¢ fare riferimenio aile percentuaii di successo per
in rapporio all’etd ‘deita donng, afln causa , alla durgie della srerilita, alfe risposia of iraitamento furmacologico, alla e

utilizzata, fornendd)ic percentuali di gravidanza ottenute dalla strutture ¢ e perceniuali presenti in letteraiura.

Per guanto concerne i centri di nuova istituzione 1 dati refaiivi afle percentuali di successo dei centri medesimi dovranne essere
forniti entro e non olire un anno dall’ avvio delle amtivita,

18, possibili rischi per 1a donna derivanti dalla tecnica:

N.Bil sesto dovea essere predisposte dal medico resporsabile della strunurn ¢ fare riferimento, & seconda delia tecnizs, alla
sindrome da iperstumotezione, af rischio anestesiologico, af prelievo ovocitaric o ail’ enza
di gravidanze piurime, all’aumeniata inci denza di gravidanze tubariche, i peggioramente di condizioni paioivgiche pre:

legate all’eventuale grovidanza (in particolar modo in caso di gravidanza plurima, etc.).

centunie laparoscopia. all ‘wumeniata in
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