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l’italia rientra tra gli 8 Paesi euro-
pei che dispongono di un sistema di 
sorveglianza avanzato della mortali-
tà materna (2), coordinato dall’Ita-
lian Obstetric Surveillance System 
(ItOSS) dell’Istituto Superiore di Sa-
nità (Iss). In collaborazione con le 
Regioni e le Province Autonome (PA), 
ItOSS coordina una rete di referenti 
clinici in ciascun punto nascita, te-
rapia intensiva, stroke unit e unità 
coronarica del Paese che garantisce 
la segnalazione di ogni caso inci-
dente di morte materna e la sua re-
visione critica attraverso procedure 
di audit e indagini confidenziali (3). 
ItOSS coordina anche la stima retro-
spettiva del Mmr mediante procedu-
re di linkage di flussi sanitari (Regi-
stro di mortalità e Schede di dimis-
sione ospedaliera) a livello regiona-
le e nazionale (4). L’integrazione di 
questi fonti permette una stima ac-
curata del MMR, il monitoraggio del 
suo andamento nel tempo, l’analisi 
delle cause dei decessi e la promo-
zione delle azioni volte a prevenire 
quelli evitabili.  
La stima più recente del Mmr, cura-
ta da ItOSS, riguarda gli anni 2011-
2019 (5). A livello nazionale il Mmr è 
pari a 8,4 morti materne ogni 100mi-
la nati vivi, in linea con quanto rile-
vato in Francia e Regno Unito (2). La 
variabilità del Mmr per area geogra-
fica e per Regione è risultata tuttavia 
ampia nel Paese, con un range com-
preso tra 3,6 decessi materni ogni 
100mila nati vivi in Toscana e 
13,1/100milain Sicilia (5) .  
L’analisi del trend temporale della 
mortalità materna per area geografi-
ca ha evidenziato, a partire dall’an-
no 2016, un allineamento del Mmr 
del Nord, Centro e Sud (Fig.1). Si trat-
ta di un importante risultato di salu-
te pubblica frutto di un investimen-
to collettivo sostenuto dal Ministero 
della Salute, Iss, Regioni, Società 
Scientifiche, organizzazioni e pro-
fessionisti sanitari per ridurre la sto-

rica differenza per area geografica 
che ha penalizzato gli esiti ostetrici 
rilevati al Sud del Paese rispetto al 
Centro-Nord.  
 
l’analisi delle cause di morte ma-
terna conferma l’emorragia ostetrica 
al primo posto per frequenza (Fig. 2) 
anche se l’Mmr specifico (1,7/100mi-
la) (5) è diminuito significativamen-
te rispetto agli anni 2000-2007 
(2,49/100mila) (6). La figura 2 de-
scrive gli Mmr specifici per le diver-
se cause di morte negli anni 2011-
2019 e permette di distinguere le mor-
ti dirette, dovute a complicazioni 
ostetriche come l’emorragia o i di-
sordini ipertensivi della gravidanza, 
dalle indirette dovute a malattie pree-
sistenti come la patologia cardiaca. 
Appare evidente come le barre scu-
re che descrivono le morti indirette 
da sepsi e da patologia cardiaca pre-
cedano per frequenza quelle dirette 
da trombo-embolia e disordini iper-
tensivi della gravidanza. 
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A livello globale, i dati delle Nazioni Unite del 2023 rivelano una 
preoccupante stagnazione nella riduzione della mortalità materna in 133 
paesi, con un aumento del rapporto di mortalità materna (Mmr) in 17 
nazioni dell’Africa subsahariana, dell’America Latina e dei Caraibi, ma 
anche dell’Europa e del Nord America (1). Gli Stati Uniti rientrano tra i 
Paesi ad alto reddito con un trend in aumento del Mmr, specie tra le 
donne appartenenti a gruppi marginalizzati e in condizioni di 
deprivazione sociale. 

figura 1 
Trend temporale  
della mortalità materna 
per area geografica 
Anni 2011-2019

 
L’analisi del trend 
temporale della mortalità 
materna per area 
geografica ha evidenziato, 
a partire dall’anno 2016,  
un allineamento dei valori 
nelle diverse aree del 
Paese
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nonostante la riduzione delle 
morti dirette registrata negli anni in 
Italia, i decessi da complicazioni 
ostetriche continuano ad essere più 
frequenti di quelli da cause indiret-
te. Il gradiente Sud-Nord del rappor-
to di mortalità materna diretto si 
mantiene importante con un delta 
compreso tra 0,8 e 10,4/100mila na-
ti vivi. Rispetto all’Italia, i Paesi del 
Nord Europa hanno già completato 
l’ultima fase della transizione oste-
trica (7,8) riducendo il MMR a 
<5/100.mila grazie alla prevenzione 
di tutte le morti evitabili. Il nostro 
obiettivo è completare la transizione 
ostetrica attraverso la prevenzione 
delle morti evitabili e il contenimen-
to delle differenze rilevate per area 
geografica. La sorveglianza ItOSS ol-
tre a monitorare l’andamento e le 
cause delle morti materne, studia la 
grave morbosità attraverso i periodi-
ci progetti sui near miss ostetrici e so-
stiene l’aggiornamento dei profes-
sionisti sanitari con l’obiettivo di ri-
durre gli eventi evitabili.   

In un recente commento su The Lan-
cet “Prioritising actions to address 
stagnating maternal mortality rates 
globally” (9) predisposto dall’Inter-
national Network of Obstetric Survey 
System (InOSS), cui partecipa anche 
la rete italiana ItOSS, si chiamano i 
governi e i decisori tutti ad adope-
rarsi attivamente per promuovere i 
sistemi avanzati di sorveglianza del-
la mortalità materna investendo le 
necessarie risorse economiche, con-
tenendo l’impatto negativo della bu-
rocrazia e delle normative che osta-
colano lo scambio di dati scientifici 
e governando le distorsioni che la 
cultura della colpevolezza e la me-
dicina difensiva rischiano di intro-
durre nella gestione dei sistemi di 
sorveglianza della mortalità mater-
na. Infatti, come affermato dal diret-
tore del Ccd David Satcher alla fine 
degli anni ’90, “la salute pubblica 
non può esistere senza la sorve-
glianza perché è dalla sorveglianza 
che essa nasce e si sviluppa”.  
 

figura 2 
MMR specifici per causa  
di morte materna in Italia  
Anni 2011-2019
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