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Report ISTAT 2023



Tasso di fecondità nelle donne residenti in Italia

Report ISTAT 2023

Nel 2022 le donne residenti in Italia tra 15 e 49 anni hanno in media 1,24 figli, in linea con il trend 
decrescente in atto dal 2010. Inoltre, la fecondità in Italia si sposta verso età sempre più mature. Nei 
primi anni Duemila si assisteva ad un recupero dopo il minimo storico registrato nel 1995, recupero 
attribuibile in larga misura al crescente contributo delle donne straniere. 
Rispetto al 1995, i tassi di fecondità sono cresciuti nelle età superiori a 30 anni mentre sono diminuiti 
tra le donne più giovani, un fenomeno ancora più accentuato per le sole cittadine italiane.



Età femminile e fertilità



PMA e fertilità

 86.090 coppie trattate
 23.404 gravidanze ottenute 
 16.625 bambini nati vivi che 

rappresentano il 4.2% del 
totale dei nati in Italia nel 2021

Report PMA Ministero della Salute 2021





Pandey S et al, Hum Reprod Update 2012;18(5):485-503

Aumentato rischio di outcome avversi in donne con PMA con gravidanze singole



Wang YA et al, Hum Reprod 2013;28:2554–61

Aumentato rischio di GDM in donne con PMA
Studio retrospettivo di popolazione australiana su 3732 donne sottoposte ad ART e 386.660 donne non ART

Adjusted for age, parity, BMI, health insurance, smoking during pregnancy and essential hypertension. 

+28%

+37%



Wang YA et al, Hum Reprod 2013;28:2554–61

Aumentato rischio di GDM in donne con PMA

OR 2.16 
P<0.01 +61% +39%



Maroufizadeh S, et al, J Matern Fetal Neonatal Med 2019 1:1-10

Aumentato rischio di GDM in donne con PMA con gravidanze singole



Bosdou JK et al, Hum Reprod Update 2020; 26(4):514-544

Aumentato rischio di GDM in donne con PMA
Metanalisi su 63 760 con ART e 1 870 734 di donne con gravidanza naturale

+53%



 Rischio indipendente?

 Presenza di fattori di rischio sottostanti



Tobias DK et al, Am J Epidemiol 2013;178(8):1219–1225 

Aumentato rischio di GDM in donne con problemi di infertilità

40.773 gravidanze dal Nurses’ Health Study II 

+39% Rischio di GDM



Holst S et al, Fertil Steril 2016;106(2):427-434.e1.

Aumentato rischio di GDM in donne con problemi di infertilità
Nationwide population-based cohort study



Aumentato rischio di GDM in donne con problemi di infertilità

Holst S et al, Fertil Steril 2016;106(2):427-434.e1.



Tobias DK et al, Am J Epidemiol. 2013;178(8):1219–1225 

Cause di infertilità e rischio di GDM in NHS

40.773 gravidanze dal Nurses’ Health Study II 



Cause di infertilità e PMA

Report ISTAT 2023



PCOS fattore di rischio indipendente del GDM

Boomsma CM et al, Hum Reprod Update 2006;12(6):673-8

Metanalisi su 720 donne con PCOS e 4505 donne controllo



PCOS e Insulino-resistenza 

Ehrmann DA, N Engl J Med 2005;352:1223-36 



Obesità e PCOS

Salehi M et al, Metabolism 2004 53(3):358-76.

Tra il 40 e 50% dei casi la PCOS è associata ad obesità



Relazione diretta tra obesità e infertilità in PCOS

Balen AH et al, Hum Reprod 1995 10(8):2107-11.
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Ridotta secrezione insulinica in PCOS

Dunaif A et al, J Clin Endocrinol Metab 1996;81(3):942-7



BMI-pregravidico predittore indipendente di GDM

Di Cianni G et al, Diabetes Res Clin Pract 2003 62(2):131-7
Lapolla A G It Diabetol Metab 2007



Aumento del BMI-pregravidico si associa ad aumento del 
rischio di GDM in gravidanze ottenute con PMA

Qu P et al, Front Endocrinol 2020; 11:560103



Aumento del BMI-pregravidico si associa ad aumento del 
rischio di GDM in gravidanze ottenute con PMA

Sun H et al, Front Endocrinol 2022; 12:825336



Aumento del BMI-pregravidico si associa ad aumento degli 
outcome avversi neonatali in gravidanze ottenute con PMA

Sun H et al, Front Endocrinol 2022; 12:825336



Obesità, infiammazione, GDM e sindrome metabolica della gravidanza 

Parrettini S et al, Front Endocrinol 2020 ;11:611929



Tobias DK et al, Am J Epidemiol. 2013;178(8):1219–1225 

Cause di infertilità e rischio di GDM in NHS

40.773 gravidanze dal Nurses’ Health Study II 

Nel 50% la causa è l’infezione da 
Chlamydia trachmydia che evolve 
in Malattia infiammatoria pelvica



Infiammazione sistemica è associata ad aumentato rischio di GDM

Qiu C Paediatr Perinat Epidemiol 2004 18(5):377-84



PMA predittore indipendente di GDM



PMA predittore indipendente di GDM

Ashrafi M et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2014;176:149-5



Aumentata incidenza di GDM in PMA indipendentemente dai noti fattori di rischio

Ashrafi M et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2014;176:149-5

Studio Cross-sectional: Criteri di esclusione: PCOS, pregresso GDM, età>40, macrosomia, familiarità per DM 



Aumentata incidenza di GDM in PMA indipendentemente dalla PCOS

Bosdou JK et al, Hum Reprod Update 2020; 26(4):514-544.



Aumentata incidenza di GDM in PMA indipendentemente dalla tecnica

Sun C-F  et al, Front. Endocrinol. 15:1351991

Fertilizzazione in vitro

Induzione dell’Ovulazione

51.172  gravidanze singole, di cui 3.285 ottenute con IVF, 539 ottenute con induzione dell’ovulazione e 
47.348 naturali



Aumentata incidenza di outcome fetali in PMA indipendentemente dalla tecnica

Sun C-F  et al, Front. Endocrinol. 15:1351991

51.172  gravidanze singole, di cui 3.285 ottenute con IVF, 539 ottenute con induzione dell’ovulazione e 
47.348 naturali



Aumentata incidenza di GDM in PMA indipendentemente dai noti fattori di rischio

Ashrafi M et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2014;176:149-5

Studio Cross-sectional: Criteri di esclusione: PCOS, pregresso GDM, età>40, macrosomia, familiarità per DM 



Terapia con progesterone predittore indipendente di GDM

Rebarber A et al, Diabetes Care 2007 30:2277–2280
Waters TP et al, Obstet Gynecol 2009;114:45–9



Terapia con progesterone aumenta il rischio di GDM

Ahizechukwu EC Waters Obstetrics & Gynecology 2009 133:468-75

Metanalisi su 5053 donne con gravidanza singola e pregresso parto pretermine



Il progesterone aumenta la glicemia, riduce la sensibilità insulinica e la 
secrezione insulinica 

Picard F et al, Proc Natl Acad Sci USA 2002; 99, 15644–15648
Sugaya A et al Life Sci 2000 66: 641-648   



PMA predittore indipendente di terapia 
insulinica in GDM



PMA predittore indipendente di terapia insulinica in GDM

Kouhkan A et al, Reproductive Biology and Endocrinology 2019 17:83
Mecacci F et al, Front Endocrinol 2021;12:630903.  



PMA predittore di terapia insulinica in GDM indipendentemente da 
infertilità e tecniche

Kouhkan A et al, Reproductive Biology and Endocrinology 2019 17:83



Maggiore infiammazione in donne con PMA e terapia insulinica in GDM

Kouhkan A et al, Reproductive Biology and Endocrinology 2019 17:83



Adiposità, insulino-resistenza, GDM e sindrome metabolica della gravidanza

Shoelson et al, Gastroenterology 2007; 132: 2169-80  



 Evidenze crescenti dimostrano come la PMA sia un 
emergente fattore di rischio per il GDM

 E’ plausibile che fattori legati all’infertilità così come la 
terapia utilizzata per l’infertilità possano incrementare il 
rischio di GDM  

 Evidenze suggeriscono che la PMA è predittore di terapia 
insulinica in donne con GDM

Take home messages 

 E’ necessario ridurre i fattori di rischio sottostanti al fine di 
ridurre il rischio di diabete gestazionale
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Grazie per l’attenzione!
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