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15Ogni minuto e mezzo una
donna muore di parto
nel mondo. In totale fan-

no quasi 350 mila decessi l’an-
no, concentrati, nella quasi to-
talità dei casi, in Paesi a basso
reddito. Sei Stati, da soli, si spar-
tiscono quasi la metà di questa
torta amara: sono India, Nige-
ria, Pakistan, Afganistan, Etiopia
e Repubblica democratica del
Congo. L’Italia, al contrario,
sembra soltanto marginalmente
toccata dal fenomeno. Anzi è
un’eccellenza globale presentan-
do i più bassi tassi al mondo di
mortalità materna: 4 donne per
ogni 100 mila nati vivi Le stime
sono quelle pubblicate in
un’ampia analisi su The Lancet
all’inizio di maggio (cfr. Box).
La fonte del gruppo di ricerca-
tori dell’University of Washin-
gton di Seattle (Usa) e dell’Uni-
versity of Queensland di Brisba-
ne (Australia) sono prevalente-
mente gli istituti di statistica na-
zionali. L’Istat per l’Italia.

Dati incerti
Questi numeri e questa metodo-
logia, tuttavia, da tempo non
convincono il Centro nazionale
per la prevenzione e il control-
lo delle malattie (Ccm) e l’Isti-
tuto superiore di sanità, secon-
do cui il fenomeno potrebbe es-
sere ampiamente sottostimato.
Non a causa di “un’errata rileva-
zione da parte dell’Istat, ma dal
fatto che i certificati di morte
non sono in grado di rilevare il
fenomeno in maniera comple-
ta”, ha spiegato on line Serena
Donati, del reparto Salute della
donna e dell’età evolutiva del
Centro nazionale di epidemio-
logia, sorveglianza e promozio-
ne della salute (Cnesps) dell'Isti-
tuto superiore di sanità. “Ciò –

ha aggiunto – è dovuto alla com-
plessità della definizione di mor-
te materna che comprende non
solo la registrazione del decesso

di una donna durante la gravi-
danza o il parto, ma anche di
quelli avvenuti entro 42 e 365
giorni dal termine della gravidan-

za, a prescindere dal suo esito”.

Lo studio Cnesps-Ccm
Dalla consapevolezza della com-

plessità del fenomeno e dal ti-
more di una sua sottostima nei
dati ufficiali è nato nel 2008 un
progetto (Studio delle cause di
mortalità e morbidità materna
e messa a punto di modelli di
sorveglianza della mortalità ma-
terna) finanziato dal ministero
della Salute, affidato al reparto
Salute della donna e dell’età evo-
lutiva del Cnesps e realizzato in
collaborazione con le Regioni
Piemonte, Emilia Romagna, To-
scana, Lazio, Campania e Sicilia.
Lo studio ha incrociato i dati sul-
la mortalità e quelli derivanti
dalle schede di dimissione ospe-
daliera (Sdo): per ogni donna
deceduta in età riproduttiva (15-
49 anni) è stato in pratica veri-
ficato se, nei 365 giorni prece-
denti il decesso, avesse subito un
ricovero per gravidanza o per
suoi possibili esiti (gravidanza

Mortalità materna

I dati rilevati dall’Istat e rilanciati recentemente da uno studio
pubblicato su the Lancet sottostimano abbondantemente il
fenomeno. Le donnemorte di parto o nei 42 giorni successivi non
sono 4 ogni 100mila nati vivi, ma 11,9.

I conti
non tornano

350 mila. È questo il numero dei
decessi che si verificano ogni an-
no per cause connesse al parto.
Una strage globale, a cui da anni
l’Organizzazione mondiale della
sanità ha dichiarato guerra fino
all’inserimento della salute mater-
na tra gli otto obiettivi del millen-
nio. Ridurre del 75 per cento la
mortalità materna entro il 2015

(rispetto al 1990) è una delle sfi-
de che il mondo intero ha deciso
di combattere, insieme all’azzera-
mento della povertà e della fame,
l’accesso universale all’istruzione,
l’uguaglianza tra i generi, la salu-
te infantile, la lotta all’Hiv/Aids,
la sostenibilità ambientale e l’isti-
tuzione di una partnership globa-
le per lo sviluppo.

Tuttavia,mentre la scadenza si av-
vicina l’obiettivo resta ancora lon-
tano. Uno studio pubblicato su
The Lancet ha cercato di quanti-
ficare il fenomeno, tracciandone
l’andamento dal 1980 a oggi. E i
risultati, pur intravedendosi qual-
che segnale positivo, sono tutt’al-
tro che rosei.
È vero che la mortalità materna
cala ininterrottamente dal 1980,
ma non in modo sufficientemente
veloce. Se nel 1980 le morti era-
no state 526.300, nel 2008 esse
erano 342.900, con i tassi di mor-
talità calati dai 422 casi ogni 100
mila nati vivi nel 1980, ai 320 nel
1990 per arrivare ai 251 del
2008.Un declino dell‘1,3 per cen-
to l’anno che tuttavia nasconde
una variabilità elevatissima. Se le
Maldive sono riuscite a ridurre i
propri tassi di mortalità dell‘8,8
per cento l’anno nel periodo pre-
so in considerazione, lo Zimbab-

we, nello stesso arco di tempo, ha
visto salire la mortalità a un tas-
so del 5,5 per cento annuo.
Inoltre, dei 181 Paesi presi in con-
siderazione, soltanto 23 sono riu-
sciti a raggiungere l’obiettivo del-
la riduzione del 75% dei tassi di
mortalità materna.
Un quadro, dunque, almeno per il
momento allarmante. Anche se,
sostengono i ricercatori, “ci sono
più ragioni di ottimismo di quan-
to in genere sia percepito”, tanto
che una “riduzione sostanziosa
della mortalità materna è possi-
bile in un tempo relativamente
breve”. È possibile infatti indivi-
duare diversi trend che fanno ben
sperare e che spiegano, almeno
parzialmente, la riduzione avve-
nuta fino a oggi.
Innanzitutto, la riduzione del tas-
so di fecondità totale, calato dal
1980 al 2008 da 3,7 a 2,56 figli
per donna. In secondo luogo, l’au-

mento del reddito pro-capite. An-
cora, l’aumento del grado d’istru-
zione. E, infine, la maggiore dispo-
nibilità di personale sanitario al
momento del parto.
Elementi, questi, tutti in grado di
aumentare le probabilità di so-
pravvivenza al parto.
C’è infine un altro aspetto emer-
so dallo studio e che dimostra co-
me la mortalità materna sia sol-
tanto un tassello – importante,ma
pur sempre un tassello – all’inter-
no del più ampio contesto della sa-
lute: il legame a filo doppio tra
mortalità materna e diffusione del-
l’Hiv/Aids, soprattutto nell’Africa
meridionale e orientale. In assen-
za dell’infezione, ha stimato il te-
am, i decessi già oggi sarebbero
circa 280 mila al posto degli at-
tuali 340 mila.
Come dire, gli Obiettivi del millen-
nio o si raggiungono insieme o non
si raggiungono affatto.

Maternal mortality for 181 countries, 1980-2008: a systematic analysis
of progress towardsMillenniumDevelopment Goal 5
The Lancet, Volume 375, Issue 9726, Pages 1609 - 1623, 8May 2010

Unamappa della
mortalità materna globale
� È vero che la mortalità materna cala ininterrottamente dal
1980, ma non in modo sufficientemente veloce. Uno studio
pubblicato su The Lancet ha cercato di quantificare il fenomeno,
tracciandone l’andamento dal 1980 a oggi
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ectopica, aborto volontario o
spontaneo, parto). Un metodo,
questo, che ha consentito di
identificare tutti i casi di morta-
lità materna, suddivisi in un se-
condo momento in quelli veri-
ficatisi entro 42 giorni dall’esito
di gravidanza e quelli tra 43 e
365 giorni. L’analisi delle due
diverse fonti ha inoltre consen-
tito di calcolare i decessi per clas-
si di età, per modalità di esple-
tamento del parto, per cittadi-
nanza e per livello di istruzione
della madre, oltre che a defini-
re le cause di morte sulla base
della classificazione ICD-10.

I risultati
I risultati del progetto, che sono
stati presentati in occasione del
convegno “Mortalità e morbidi-
tà materna in Italia: stato dell’ar-
te e prospettive di miglioramen-
to della rilevazione”, tenutosi a
fine maggio, hanno confermato
i timori.
Nelle Regioni analizzate, che co-
prono il 38% della popolazione
femminile italiana in età ripro-
duttiva, la mortalità è risultata
più alta del dato rilevato attra-
verso il flusso informativo dei
certificati di morte elaborati dal-
l’Istat, con forti differenze regio-
nali. Se il valore medio è di 11,9
casi di morte per ogni 100.000
nati vivi, le oscillazioni vanno da-
gli 8 decessi ogni 100 mila nati
vivi della Toscana ai 13 del La-
zio fino ad arrivare ai 22 della Si-
cilia.
Per quanto concerne le cause di
morte, invece, è maggiore la fre-
quenza delle morti dirette (do-
vute cioè a complicazioni oste-
triche) rispetto a quelle indiret-
te (causate da complicazioni di
patologie preesistenti o insorte
durante la gravidanza). Emorra-
gie, tromboembolie e disordini
ipertensivi della gravidanza le
prime cause di decesso.
Eventi, che sono evitabili nel 50
per cento dei casi e che lasciano
quindi un abbondante margine
di miglioramento, così come un
ulteriore miglioramento è pos-
sibile grazie all’identificazione
delle classi più a rischio: le don-
ne con età pari o superiore a 35
anni (che presentano un rischio
di mortalità doppia rispetto alle
più giovani); quelle che si sotto-
pongono a taglio cesareo (ri-
schio triplo rispetto al parto na-
turale); quelle straniere e con
basso grado di istruzione. Y

La morte materna rappresen-
ta un evento drammatico al
quale non vorremmo più as-

sistere ma che, seppure molto ra-
ramente, accade anche nei siste-
mi di salute più sviluppati e rap-
presenta un indicatore importan-
te delle condizioni di salute e di
sviluppo di un Paese.
Come per tutti gli eventi comples-
si la raccolta dei dati su questo fe-
nomeno non è cosa facile, anche
se rappresenta un passaggio es-
senziale per comprendere se ci so-
no degli indicatori specifici di ri-
schio e delle condizioni di substan-
dard care sulle quali è possibile
intervenire.
Ben lo sanno i nostri colleghi in-
glesi, da sempre attenti alla com-
prensione dei fenomeni attraver-
so la raccolta e l’analisi dei dati,
che da anni redigono un report
triennale sulle morti materne, con
modalità di rilievo delle informa-
zioni del tutto confidenziale.
Il report, che negli anni si è rive-
lato uno strumento di fondamen-

tale importanza nella direzione e
nella correzione della politica sa-
nitaria del Regno Unito in tema di
tutela materno-infantile, ha evi-
denziato come sia difficile una rac-
colta dati su questi temi e come si
assista ad una sottostima del fe-
nomeno, fino ad una percentuale
del 30-50%.
Anche nel nostro Paese, tentativi
di raccolta confidenziale dei dati,
effettuati con modalità diverse in
regioni come la Lombardia e
l’Emilia Romagna, sono giunti al-
le stesse conclusioni: è questo il
motivo per cui, pur in presenza di
un dato molto confortante pubbli-
cato del tutto recentemente su The
Lancet, che vede il nostro Paese
collocarsi, con 3 morti materne
ogni 100 mila nati vivi, nelle mi-
gliori posizioni anche tra i Paesi
socialmente avanzati, l’Iss ha vo-
luto promuovere un’analisi più
dettagliata, con la collaborazione
di 7 regioni, delle morti materne
in Italia.
I risultati a cui lo studio ha por-

tato devono essere ora letti con
molta attenzione, perché il perico-
lo di un’informazione distorta che
metta sotto accusa i nostri servi-
zi e la nostra assistenza è sempre
in agguato.
Dire infatti che i dati Istat rappre-
sentano una sottostima del feno-
meno pari al 67% e che in realtà
anche nel nostro Paese la Morta-
lità materna rappresenta un’eve-
nienza, seppure rara [comunque
4 volte più frequente di quanto si
ricavi dai dati pubblicati sul Lan-
cet (11.9 vs 3.9)] non deve crea-
re un clima di allarme,ma anzi fa-
re riflettere su come sia possibile,
da una parte,migliorare la nostra
raccolta dei dati e dall’altra lavo-
rare nell’analisi dei dati stessi.
Ad esempio, rilevare che la mor-
talità materna, in accordo con la
letteratura, colpisce più le donne
che si sottopongono a Tc (OR=

3.1), o le donne over 35 (OR 1.9),
deve fare riflettere sulla necessi-
tà di possibili correttivi che dipen-
dono anche dell’informazione che
noi siamo in grado di dare.
Ancora più determinante potreb-
be essere l’analisi dei “near miss
case”, là dove si dimostra la pre-
senza di grave morbilità materna
nel 3.3 x mille parti con rischio
aumentato di 5.3 volte nelle don-
ne sottoposte aTc, di 1.6 volte nel-
le donne immigrate, di 1.5 volte
nelle donne over 35.
I Paesi che hanno istituito siste-
mi di sorveglianza della mortali-
tà materna come la Francia e il
Regno Unito stimano che dal
40% al 60% delle morti mater-
ne siano prevenibili mediante
un’analisi delle cause ed una loro
correzione: dunque la conoscenza
può costituire una preziose fonte
di informazioni per la qualità del-
l’assistenza ostetrica e per la pre-
venzione delle morti materne, con
l’unico obiettivo di supportare gli
operatori nel miglioramento del-
l’assistenza.

*Vicepresidente Aogoi
Componente Gruppo di lavoro
mortalità materna Iss-Regioni

Un approfondimento sullo
studio Cneps- Ccm
è disponibile sul sito
www.ccm-network.it/
Hanno collaborato al progetto:
Serena Donati*, Sabrina
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Ogni anno 350mila donne
muoiono per cause col-
legate alla gravidanza e

al parto. Il 99% di queste morti
avviene nei Paesi in via di svilup-
po per cause prevenibili facil-
mente e a basso costo.
La soluzione esiste: “serve un im-
pegno condiviso da parte dei sin-
goli Stati per creare servizi di
pianificazione familiare di qua-

lità, economicamente sostenibi-
li, accettabili e accessibili a tutti
coloro che li necessitano e li de-
siderano”, come hanno scritto
le cinque autorevoli associazio-

ni italiane firmatarie dell’appel-
lo rivolto ai politici italiani in
partenza per il G8 di Huntsville,
perché “la riduzione della mor-
talità materno infantile diventi

una priorità per i governi”. Fir-
matari dell’appello sono stati Ai-
dos, Amnesty International, Par-
tnership for Maternal, Newborn
and Child Health, Save the Chil-

dren e la Società Italiana di Gi-
necologia e Ostetricia (Sigo).
E, stando all’annuncio del pri-
mo ministro canadese Stephen
Harper, il Gruppo degli Otto ef-
fettivamente investirà in proget-
ti e attività a favore della salute
materna infantile circa 5 miliar-
di di dollari nei prossimi cinque
anni, cui si aggiungono 2,3 mi-
liardi stanziati da altri donato-
ri. Una notizia positiva, ma che
appare offuscata dalla denun-
cia di Cestas e Aidos, secondo
la quale troppo spesso gli stan-
ziamenti annunciati non han-
no seguito.

� Ma gli obiettivi di salute per il Millennio sono ancora lontani da raggiungere e troppo
spesso gli stanziamenti annunciati non sono seguiti dai fatti. Un appello della Sigo e di
altre associazioni impegnate sul terreno della salute delle donne: “La pianificazione
familiare è essenziale per il benessere e l’emancipazione femminili”

5miliardi stanziati al G8 di Toronto
Millennium Development Goal n. 5:migliorare la salute materna

I risultati dello studio devono
essere ora letti conmolta

attenzione

il commento
di Valeria Dubini*


