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SOMMARJU EZEKUTTIV

Il-prevalenza tal-infertilita qed tizdied fid-dinja zviluppata. Ir-rinvjar ta’ tqala, prevalenza akbar ta’ obezita
u infezzjonijiet li jinxterdu sesswalment kollha jikkontribwixxu ghall-problema. Din ix-xejra giet
rikkonoxxuta mill-Parlament Ewropew, li fi Frar 2008 sejjah lill-Istati Membri sabiex “jizguraw id-dritt ta’
koppji ghal ac¢éess universali dwar trattament ghal infertilita”. Bhala rizultat, tezisti htiega progressiva ghal
ghajnuna medika sabiex jigu rizolti disturbi dwar ir-riproduzzjoni.

ESHRE, bhala I-korp Ewropew li jigbor fih professjonisti fil-qasam tal-medi¢ina u I-bijologija riproduttiva,
permezz tas-shubija taghha dejjem kellu I-ghan 1i tipprovdi lill-koppji minghajr tfal, bl-ahjar gestjoni
possibbli ghal problemi dwar il-fertilita taghhom, waqt li fl-istess hin jigi zgurat li ma jigux esposti ghal
riskji bla bzonn jew trattamenti mhux effettivi. Hija I-fehma ta’ ESHRE li t-trattament dwar l-infertilita
ghandu jkun msejjes fuq ghazla bilanc¢jata bazata fuq l-ahjar xhieda disponibbli, fir-rigward kemm ta’
effikacja u sigurta. ESHRE tinkoragixxi titjib fil-prattika medika u tal-laboratorju, permezz tal-attivitajiet
edukazzjonali u ta’ tahrig tieghu, kwalita gholja ta’ kura medika u fil-proc¢eduri tal-laboratorju. Huwa
l-ghan ta” ESHRE li tiddeskrivi f’din il-ktiba ta’ pozizzjoni l-prin¢ipji ta’ trattament kliniku tajjeb
fir-riproduzzjoni assistita minn perspettiva professjonali bazata fuq xhieda.

L-accessibilita hija fattur ewlieni ghal kura klinika tajba. Trattamenti ta’ siwi pruvat ghandhom isiru
disponibbli facilment madwar 1-Ewropa kollha, irrispettivament mid-dhul tal-pazjent jew il-lokalita ta’
residenza. Politika ta’ rimborz ghandha impatt fl-uzu tal-kura ghas-sahha riproduttiva; nuqqas ta’ rimborz
jikkostitwixxi barriera ghal dawk li jfittxu t-trattament. Pajjizi individwali ta’ 1-UE ghandhom jipprovdu
access ghal kura tas-sahha ffinanzjata mill-pubbliku, li tinkludi imma mhux limitata ghal, tekonologiji ta’
riproduzzjoni assistita bhal inseminazzjoni intrauterina (intrauterine insemination -IUI), fertilizzazzjoni in
vitro (in vitro fertilisation - IVF) u ta’ injezzjoni intracitoplasmika ta’ spermatozoa (intracytoplasmic sperm
injection - ICSI).

Gie muri li 84% ta’ koppji li ma juzawx kontrac¢ezzjoni u li jkollhom x’jagsmu sesswalment b’mod regolari
ghandhom jikoncepixxu fi Zmien sena; 8% ohra ghandhom jikkonc¢epixxu fit-tieni sena li fiha jkunu qed
jippruvaw. Ghalhekk, 1-ewwel ghan ta’ stharrig iddedikat ghal fertilita ghandu jkun li jidentifika dawk
il-koppji li ma jkollhomx bzonn ghaknuna medika. Peress li n-nuqqas ta’ tfal involontarju jista’ jkun ta’ piz
psikologiku, pariri xierqa ghandhom jigu offruti dwar il-kwistjonijiet medi¢i, psikologi¢i u soc¢jali kollha
relatati. L-ghoti ta’ taghrif imsejjes fuq xhieda li tista’ tinftichem facilment ghandu joffri lil koppji
l-opportunita sabiex jichdu de¢izjonijiet infurmati fir-rigward tal-futur riproduttiv taghhom u 1-kura li
jixtiequ jir¢ievu.

F’koppji fejn I-iskrining jirrileva problemi, aktar dewmien mhux iggustifikat u trattament ghandu jigi
offrut. Dan jista’ jinkludi pariri dwar tibdil fl-istil ta’ hajja, drawwiet dwar it-tehid tal-ikel, it-tipjip u
impjieg stressanti. Jista’ jinkludi wkoll trattament mediku b’medi¢ini, l-induzzjoni tal-ovulazzjoni,
kirurgija, inseminazzjoni, IVF, ICSI u l-ghoti ta’ oo¢iti jew spermatozoa (xi kultant wara
krijoprizervazzjoni).

Tekni¢i moderni ta’ riproduzzjoni assistita kienu jkunu akkumpanjati b’riskji gholja fil-passat: sindromu ta
stimulazzjoni e¢¢essiva ta’ l1-ovarju, tromboembolizmu, (ordni gholja) ta’ tqalat multipli,
kumplikazzjonijiet kirurgi¢i. Fi hdan 1-ESHRE, ir-risponsabilita ghal kura ta’ kwalita gholja tal-pazjent
qanglet l-izvilupp ta’ approc¢ hafif ghal IVF, l-inkorragiment ta’ trasferiment elettiv ta’ embriju uniku,
l-izvilupp ta’ programmi ta’ iffrizzar ahjar u l-abbandun ta’ proc¢eduri kirurgi¢i aggressivi ghal dawk
b’kirurgija minimament invaziva.

>



Sabiex jigi accertat monitoragg xieraq kemm ta’ kwalita u ta’ kwantita fir-riproduzzjoni assistita, huwa
importanti li rapporti annwali skont il-prin¢ipji migbura fil-qosor minn ESHRE fir-rigward ta’ tipi
effikacja, sigurta u riskji isiru disponibbli pubblikament.

Kura dedikata u risponsabbli ghal koppji minghajr tfal flimkien ma’ ac¢ess universali ghal trattament dwar
l-infertilita ghandu jkun l-ghan ewlieni ta’ ESHRE, organizzazzjonijiet ta’ pazjenti u politikanti ta’ 1-UE
fl-istess hin.

DAHLA

Minkejja sejhiet internazzjonali ghal mizuri preventivi u a¢éess fil-pront ghal trattament xieraq, l-infertilita
ghadha problema ewlenija fid-dinja zviluppata (Nazzjonijiet Uniti 1994). Il-prevalenza ogha ta’ infertilita
fis-snin ricenti ghandha tal-anqas tigi attribwita ghal fatturi ta’ stili ta’ hajja bhal obezita u tipjip u
l-in¢idenza gholja ta’ infezzjonijiet 1i jinxterdu sesswalment bhal Chlamydia. Barra minn hekk, ir-rinvjar
ta’ l-ewwel tqala hija dejjem aktar komuni fid-dinja zviluppata (Kummissjoni tal-Komunitajiet Ewropej
2005, Kummissjoni tal-Komunitajiet Ewropej 2006); Dan ukoll jista’ jwassal ghal tixjih ovarjan u
infertilita assocjata.

Id-diffikuta 1i xi whud jifa¢¢jaw fl-analizi ta’ pariri u trattamenti xierqa gie rikonoxxut ricentement ukoll
mill-Parlament Ewropew li, b’rizoluzzjoni adottata fil-21 ta’ Frar 2008 qalet li “qed issejjah lill-Istati
Membri, ghalhekk, biex jigi zgurat id-dritt ta’ koppji ghal a¢éess universali ghal trattament dwar
l-infertilita” (Parlament Ewropew 2008).

Mehuda flimkien, jimplikaw u jirriflettu zieda progressiva fil-bzonn ghal trattament dwar tekonologija
riproduttiva assistita (ART)(taghrif ESHRE EIM).

Bhala 1-korp Ewropew li jigbor fih professjonisti fil-qasam tal-medi¢ina u I-bijologija riproduttiva, ESHRE
ghandha 1-ghan li ta¢¢erta li 1-pazjenti madwar 1-Ewropa kollha jiehdu 1-ahjar trattament possibbli u ma
jigux esposti ghal riskji mhux mehtiega. Dan ifisser li t-trattamenti offruti ghandhom ikunu bazati fuq
l-ahjar xhieda disponibbli fir-rigwrd ta’ effika¢ja u sigurta. Ir-rwol ta” ESHRE hu wkoll li jappoggja titjib
fil-qasam ta’ prassi medika u li jheggeg is-sigurta u l-kwalita ta’ proceduri klini¢i, kirurgici u
tal-laboratorju.

ESHRE jikkonsidra li hu princ¢ipju fundamentali li professjonisti fil-qasam tal-medic¢ina u 1-bijologija
riproduttiva jithallew juzaw il-potenzjal bijologiku kollu ta’ gametes u embriji. F’dan l-isfond, ESHRE
tikkonsidra 1i hu importanti li ghandu jkun hemm koerenza bejn decizjoni ta’ pajjiz li jappoggja
r-riproduzzjoni assistita u 1-finanzi u l-istrategiji regolatorji i jaffettwaw il-kwalita tas-servizz ipprovdut.

L-ghan ta’ din il-ktiba hu 1i jiddeskrivi l-prin¢ipji ta’ trattament kliniku tajjeb fi hdan ogsma maghzula ta’
riproduzzjoni minn perspettiva professjonali msejsa fuq xhieda. Ogsma importanti hafna dwar it-trattament
tal-fertilita li jinkludu kirurgija, problemi wagqt l-impjanatazzjoni u t-tqala bikrija thallew barra ghal
tal-apposta minn dan id-dokument.

ACCESSIBILITA

Bazi fundamentali ghal ghoti ta’ riproduzzjoni assistita hi li t-trattamenti differenti ikunu facilment
disponibbli. Barra minn hekk, xhieda attwali turi 1i kull politika ta’ rimborz ikollha impatt sinifikanti fuq
l-ac¢essibilita u l1-uzu ta’ trattament ART, u li n-nuqqas ta’ rimborz mediku ser jagixxi bhala barriera
ghall-uzu ta” ART.

Sabiex jinghata trattament tal-fertilita tajba pajjizi individwali ghandhom jipprovdu a¢cess ghal ART
iffinanzjat pubblikament f’manjiera realistika, pronta u dedikata. Il-pajjizi kollha ghandhom ikunu
f’pozizzjoni sabiex jiddokumentaw li huma jipprovdu programm pubbliku fuq skala li hi konsistenti
mal-htiega reali ghal ART u minghajr zmien ta’ stennija li ghandu impatt negattiv fuq rati ta’ success.



STHARRIG TA’ PROBLEMI DWAR IL-FERTILITA

Persuni li huma mhassba dwar il-fertilita taghhom ghandhom ikunu infurmati li madwar 84% ta’ koppji
fil-popolazzjoni generali ser jikkonc¢epixxu fl-ewwel sena jekk ma juzawx kontracezzjoni u jkollhom
x’jagsmu sesswalment b’mod regolari. Barra minn hekk ghandhom ikunu infurmati li l-fertilita tal-mara
tonqgos aktar ma’ tikber. In-nisa u I-irgiel ghandhom ikunu infurmati wkoll dwar l-effetti negattivi possibbli
tal-alkohol, it-tipjip u 1-piz korporali (piz zejjed u piz nieqes) fuq il-fertilita, u 1-kura qabel il-kon¢epiment
ghandha tiffoka fuq l-analizi tar-riskji ghal trattament u t-tqala f’kull kaz individwali. Koppji li jkunu
ghadhom ma kkonéepux wara sena li jkollhom x’jagsmu ma’ xulxin b’mod regolari u minghajr protezzjoni
ghandhom jigu offruti aktar stharrig kliniku, li jinkludi l-analizi tas-semene u l-analizi tal-ovulazzjoni.

Stharrig ormonali xieraq ghandu jigi offrut meta jkunu jidhru sinjali ta’ disturbi fl-ovulazzjoni. Analizi
tas-semene ghandha ssir skont ir-rakkomandazzjonijiet tal-WHO u ESHRE. Aktar testijiet, 1i jinkludu
stharrig andrologiku kliniku, huma rakkomandati f’kazijiet fejn abnormalitajiet jigu osservati.

Ir-rizultati tal-analizi tas-semene u tal-ovulazzjoni ghandhom ikunu maghrufa qabel ma jsir test ta’ ftuh
tubali (tubal patency). Nisa li huma mahsuba li jkollhom komorbiditajiet ghandhom jigu offruti
l-lapaoskopija, sabiex kull patologija tubali u pelvika tkun tista’ tigi mistharrga u trattata fl-istess hin.
L-ovarji jistghu jigi analizzati permezz ta’ ultrasawnd vaginali. F’xi kazijiet 1-isteroskopija ghandha mnejn
tkun indikata.

Skont ir-rizultati tal-istharrig, kull koppja ghandha tir¢ievi informazzjoni li tinkludi stima dwar i¢-cans ta’
tqala spontaneja u ¢-¢ans taghhom ghal tqala wara diversi ghazliet ta’ trattament. Din l-informazzjoni
ghandha tinghata f’ghamla 1i hi a¢¢essibbli lil persuni bi bzonnijiet addizzjonali, bhal dawk b’dizabiltajiet
fizi¢i, konoxxittivi u sensorjali, u dawk li ma jitkellmux fl-ilsien nattiv.

TAGHRIF U PARIR

Il-pazjenti ghandu jkollhom ¢ans li jiechdu dec¢izjonijiet infurmati dwar il-kura u t-trattament taghhom skont
l-informazzjoni msejsa fuq xhieda. Dawn id-decizjonijiet ghandhom ikunu rikonoxxuti bhala parti integrali
tal-process tat-tehid tad-decizjonijiet. Informazzjoni verbali ghandha tigi supplimentata b’materjal miktub
u/jew awdjo-viziv, li ghandha tinkludi taghrif dwar ghazliet ohra bhal adozzjoni. Kuntatti ma’ gruppi
t’appogg marbuta mal-fertilita ghandhom jigu identifikati.

Peress li n-nuqqas ta’ tfal b’mod involontarju tista’ tkun ta’ piz psikologiku, 1-ghoti ta’ pariri ghandu jigi
offrut sabiex jitqajjmu il-kwistjonijiet relatati ma’ 1-aspetti medici, psikologic¢i u so¢jali.

L-ghoti ta’ pariri ghandu jigi offrut qabel, waqt u wara l-istharrg u t-trattament, irrispettivament mir-rizultat
ta’ dawn il-pro¢eduri, u I-pazjenti ghandhom jigu infurmati li l-istress fuq il-partner ragel u/jew mara jista’
jaffettwa u jkollu effett negattiv fuq is-sesswalita.

INDUZZJONI OVULATORJA

L-induzzjoni ta’ ovulazzjoni ghandha I-ghan li terga’ ggib il-fertilita lura lil nisa anovulatorji. Ghandha tigi
offruta, meta jigu ikkonsidrati fatturi ohra, bhal ir-ragel jew fatturi pelvici, il-piz jew disturbi ta’ l-ikel,
stress jew ezerc¢izzju zejjed. Ghalhekk, tal-anqas ghandu jigi analizzat kampjun tas-semene mill-partner
ragel qabel tigi offruta l-induzzjoni ta’ ovulazzjoni, u I-ftuh tubali ghandu jkun i¢¢ekkjat kif jixraq skont
l-istorja klinika.

Jekk m’hemmx thassib dwar sahhet il-pelvici jew it-tubi, jista’ jkun xieraq li jsiru tliet ¢ikli ta’ induzzjoni
ta’ ovulazzjoni qabel ma jkun hemm ftuh tubali.

Meta jkun hemm disturb ovulatorju prezenti, it-trattament ghandu jigi offrut skont 1-aetijologija:



L. Nisa li ghandhom BMI baxx jew gholi ghandhom jigu offruti li jinghataw pariri dwar id-drawwiet
ta’ l-ikel jew Il-istress. Dan hu importanti wkoll ghal dawk 1i jbatu mis-sindromu poli¢istiku ta’
l-ovarju, 1i jistghu jergghu jibdew l-ovulazzjoni b’telf fil-piz.

2. Clomiphene citrate jibga’ 1-ewwel trattament mediku ta’ preferenza u jista’ jibqa’ jinghata sa 12-il
xahar. Il-pazjenti ghandhom jigu infurmati dwar riskju zghir ta’ tagla multipla. Nisa anovulator;ji
b’sindromu poli¢istiku ta’ I-ovarju u b’BMI > 25, 1i ma rrispondewx ghal clomiphene wahdu,
jistghu jigu offruti metformin ma’ dan.

3. It-terapija b’gonadotrophin hija xierqa ghal nisa li jonqsu li jovulaw jew jikon¢epixxu b’terapija
antiestrogena (clomiphene citrate), jew ghandhom ¢ediment ipotalmiku jew funzjoni hazina.
Ghall-grupp ta’ I-ahhar, trattament LHRH pulsatili kien ukoll xieraq u generalment ipprezenta
riskju izghr ta’ tqalat multipli. Minkejja dan, kull ¢entru li jaghmel induzzjoni ta’ ovulazzjoni
permezz tal-gonadotrofini ghandu jkollu facilitajiet ghal monitoragg b ultrasawnd, u kompetenza
fil-monitoragg ta’ ¢ikli bhal dawn.

4. Nisa b’iperprolatinemija ghandhom jigu offruti trattament b’agonisti ta’ dopamine bhal
bromocriptine jew carbegoline wara li tigi ¢¢ekkjata 1-funzjoni tat-tirojde u jigu kkoreguti xi
anomalitajiet.

INSEMINAZZJONI INTRAUTERINA (IUI)
Ghalkemm IUTI jirraprezenta procdeura hafifa ta” ART ghandha titwettaq bil-galbu, u skont kriterji stretti.
[1-ftuh tubulari kif ukoll il-kwalita tas-semene ghandhom jigu ¢¢ekkjati gabel ma titwettaq IUI.

Hemm ftehim generali fil-letteratura medika li ¢-Cansijiet ta’ su¢cess huma oghla wara stimulazzjoni
ovarjana hafifa u l-maturazzjoni massima ta’ zewg jew tliet follikuli. Madankollu, i¢-¢iklu jista’ jigi
monitorat b’ultrasawnd u analizi ormonali; jekk hemm aktar minn tliet follikuli maturi, it-tentattiv ghandu
jigi kancellat. Filwaqt li I-uzu attwali ta’ stimulazzjoni ovarjana tista’ zzid ir-rati ta’ tqala, dan jista’ jigi a
spejjez ta’ tqala multipla.

Il-maggoranza tat-tqalat isehhu fl-ewwel sitt ¢ikli. Fi kwalunkwe kaz, 1-ghadd ta’ tentattivi m’ghandux
jaqbez disa’ ¢ikli. Meta jigi analizzat it-tul tal-perijodu tal-programm IUI, l-eta tal-mara rrid jittiched
inkonsiderazzjoni sabiex jigi zgurat it-trasferiment f"waqtu ghal trattamenti aktar komplessi, jekk indikati.

FERTILIZZAZZJONI IN VITRO (IVF)

Nuqqas bilaterali ta’ permeabilita tubali jirraprezenta indikazzjoni assoluta sabiex jitwettaq 1-IVF.
Indikazzjonijiet ohra jinkludu dubju dwar ftuh tubali, endometrijosi, alterazzjonijiet moderati
tal-karatteristi¢i tas-semene, infertilitd mhux spjegabbli jew nuqqas ta’ su¢cess wara li jkunu saru diversi
¢ikli ta’ induzzjoni ovulatorja jew IUI IVF ghandu jigi offrut bhala l1-ewwel trattament ta’ preferenza lil
nisa li ghandhom eta maternali avvanzata, irrispettivament mill-kawza ta’ infertilita. IVF konvenzjonali
m’ghandux jigi propost fil-prezenza ta’ abnormalitajiet severi tal-ispermatozoa, jew wara diversi fallimenti
ta’ fertilizzazzjoni f’tentattivi precedenti.

INJEZZJONIJIET INTRACITOPLASMICI TA’ SPERMA (ICSI)

ICSI ghandu jigi kkonsidrat fil-prezenza ta’ abnormalitajiet severi fl-ispermatozoa jew storja kontinwa ta’
fallimenti f’tentattivi konvenzjonali ta’ fertilizzazzjoni permezz tal-IVF. Ghandu jigi enfasizzat li ICSI ma
jirraprezentax l-aktar trattament xieraq ghal patologiji tal-mara bhal rispons ovarjan fqir jew nuqqas ta’
impjantazzjoni precedenti.

KRIJOPRIZERVAZZJONI

Billi hu maghruf li waqt trattamenti b’TVF/ICSI jinkisbu aktar embriji milli mehtieg, il-krijoprizervazzjoni
ta’ embriji ghandha tkun disponibbli b’mod ta’ rutina bhala parti mis-servizzi ta’ infertilita. It-twaqqif ta’



programm ta’ success ta’ krijoprizervazzjoni ghandu jzid b’mod kumulattiv ir-rata ta’ twelidijiet hajjin kif
ukoll jaghmel it-trasferiment ta’ embriji solitarji ghazla dejjem aktar effi¢cjenti. B’ghadd oghla ta’ ¢ikli ta’
trasferiment ta’ embriji solitarji elettivi, aktar embriji ta’ kwalita jistghu jkunu disponibbli ghal
krijoprizervazzjoni. Krijoprizervazzjoni mhux biss jista’ irendi dawn l-embriji disponibbli ghal uzu fil-futur
mill-koppja, imma sahansitra jistghu jintuzaw sabiex jigu evitati riskji ta’ stimulazzjoni ovarjana eccessiva.

TQALAT MULTIPLI

L-aktar kumplikazzjoni komuni ta’ I-ART hi t-tqala multipla. Morbidita maternali u mortalita fi tqalat
multipli huma sinifikament oghla meta mqabbla ma tqalat solitarji. It-tewmin huma asso¢jati ma’ rata oghla
ta’ komplikazzjonijiet fi Zmien tat-twelid. Ir-riskju ta’ problemi newrologici fi trabi li ghadhom jitwieldu, li
jinkludu 1-puplesija cerebrali, hi oghla milli fi tqalat solitarji. Tqalat b’tewmin ged jigu ac¢éettati dejjem
aktar bhala kumplikazzjoni serja ta’ ART ghall-koppja, t-tarbija li ghadha titwieled u s-so¢jeta.

It-tnaqqis fl-ghadd ta’ twelidijiet multipli jista’ jigi regolat biss bi tnaqqis fl-ghadd ta’ embriji trasferiti. Din
il-politika restrittiva ta’ trasferimet ta’ embriji tista’ tigi acéettata bhala l-unika mezz ta’ kif jigu eliminati
gestazzjonijiet multipli ta’ ordni gholja. Ghalkemm it-trasferiment ta’ zewg embriji impediet it-tqalat tripli,
tqalat b’tewmin ghadhom jghoddu ghal aktar minn 25% ta’ twelidijiet wara t-trasferiment ta’ zewg embriji
fi stadju bikri jew aktar minn 35% wara t-trasferiment ta’ zewg blastocisti.

POLITIKA TA’ TRASFERIMENT TA’ EMBRIJU WIEHED

It-trasferiment ta’ embriju wiehed (single enbryo transfer - SET) fi gruppi silettivi ta’ pazjenti hu inkorragit
bhala l-uniku mezz effettiv sabiex titnaqqas ir-rata ta’ tqalat ta’ tewmin. It-trasferiment ta’ embriju wiched
ta’ kwalita tajba minn tal-anqas tnejn disponibbli jista’ jnaqqas ir-rata ghal tqalat ta’ tewmin b’mod
sinifikanti. L-implimentazzjoni ta’ SET elettiv hu possibbli biss meta jsir f’kombinazzjoni ma’ laboratorji
ta’ kwalita u programmi tajba ta’ krijopriservazzjoni.

Linji gwida li ghalihom pazjenti huma elegibbli ghal SET elettiv ghandhom jinkludu l-eta tal-mara, 1-ghadd
ta’ ¢ikli ta’ IVF/ICSI u l-kwalita ta’ 1-embriji.

Studji ricenti ta’ osservazzjoni huma indikattivi ta’ rizultati relattivament fqar f’kazijiet meta embriju
wiehed biss kien disponibbli, u rizultati tajbin meta embriju elettiv wiched kien maghzul ghat-trasferiment.

Revizjoni b’sistema Cochrane ta’ studji kazwali wrew tnaqqis fil-probabilita ta’ twelid haj f*¢ikli IVF/ICSI
ricenti wara SET elettiv meta mgabbla ma’ trasferiment ta’ embriju doppju (DET). Madankollu,
il-kombinazzjoni ta’ SET ma’ programm ta’ iffrizzar ta’ kwalita tajba u sostituzzjoni sussegwenti ta’
embriju wahdu li jinhall minn glata tikseb rata ta’ twelid haj paragunabbli ma’ DET.

It-trasferiment ta’ tliet u erba’ embriji ghandu jkun skorragit.

Attwalment, politika ta’ trasferiment ta’ zewg embrijuni hija komuni f"hafna pajjizi Ewropej. SET elettiv
hija Ilum parti mill-politika ghal trasferiment ta’ embriji (b’legizlazzjoni u/jew linji gwida/ftehim
volontarju) f"hames pajjizi tal-UE.

MONITORAGG

Sabiex jigi zgurat il-monitoragg kollu kemm tal-kwalita u tal-kwantita fl-ART huwa importanti li rapporti
annwali, kompilati skont il-prin¢ipju moghti fil-qosor minn ESHRE li jkopri tipi, effikacja, sigurta u riskji,
ikunu ghad-dispozizzjoni tal-pubbliku. Monitoragg tat-taghrif ta’ ART ghandu jitwettaq kemm fuq il-livell
ta’ klini¢i individwali u bhala registru indipendenti u skont l-awtorita nazzjonali.
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