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Mortalità materna. In Italia 9 casi ogni
100mila nati vivi, in piena media europea.
Emorragia (43,5%) la principale causa. Studio
dell’Iss
Il 21% dei decessi ha  r ig ua r da to  donne di citta dina nza  non  ita lia na  e una
donna  su  due er a  di età  pa r i o  super ior e a i 35 a nni. a m pia  va r ia bilità  tr a
r eg ioni com pr esa  tr a  un  m inim o  di 6  decessi in  Tosca na  e un  m a ssim o  di 13
og ni 100  m ila  in  Ca m pa nia . Per  W a lter  Riccia r di, pr esidenti dell'Iss, "l'u ltim a
r ifor m a  costituziona le contr ibuir à  a  sa na r e le differ enze tr a  le a r ee
g eog r a fiche". E a nnuncia : “In  a r r ivo  decr eto  su  r eg istr i sor veg lia nza ” . 

In Italia la mortalità materna si conferma un evento raro, con un tasso analogo alla Gran Bretagna e
alla Francia dove muoiono 10 donne ogni 100 mila nati vivi. Nel nostro Paese, tra il 2006 e il 2012, per
cause legate alla gravidanza e al parto, ne sono morte nove ogni 100 mila con un’ampia variabilità tra
regioni compresa tra un  minimo  di 6 decessi in  Toscana e un  massimo  di 13 ogni 100 mila in
Campania. Sono queste le stime retrospettive più recenti del rapporto di mortalità materna calcolate
dall’Italian  Obstetric Surveillance System (ItOSS) dell’ISS, finanziato dal Ministero della Salute, in
collaborazione con le regioni Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Campania, e
Sicilia, e illustrate oggi nel corso del convegno “Sorveglianza della mortalità e grave morbosità materna”
presso l’ISS.

La causa più frequente delle morti materne precoci (ovvero entro 42 giorni dalla nascita) è l’emorragia,
responsabile del 43,5% del totale dei decessi, seguita dai disordini ipertensivi della gravidanza (19,1%)
e dalla tromboembolia (8,7%). Tra le morti materne registrate nell’intervallo tra 43 giorni e 1 anno dal
parto, un quarto è dovuto a suicidi.

“I problemi principali sono dovuti alle differenze interregionali, accentuate dai processi di devoluzione
che hanno acuito ulteriormente l’eterogeneità, sia a livello delle prestazioni che della gestione dei punti
parto – ha osservato Walter Ricciardi, presidente dell’Iss - Sono però convinto che le ultime riforme
istituzionali possano invertire questo trend, in quanto porranno le condizioni per correggere le situazioni
di criticità. Allo stato attuale è, infatti, clamoroso come, per esempio, la mortalità in Campania sia doppia
rispetto a quella in Toscana. Sino a oggi non potevamo intervenire se non a fatto già avvenuto, invece
queste situazioni devono essere prevenute chiudendo i punti nascita pericolosi, standardizzando i
migliori comportamenti professionali, razionalizzando le pratiche. La riforma costituzionale, in questo
senso, consentirà di lavorare sulle maggiori criticità”. Ricciardi ha poi annunciato che è in arrivo un
decreto ad hoc per i registri di sorveglianza e che “confido verrà adeguatamente finanziato tramite la
prossima Legge di stabilità”.

“La mortalità materna– spiega Serena Donati, responsabile dell’ItOSS – è in Italia un fenomeno raro,
che, d’altra parte, non è possibile azzerare neppure nei Paesi socialmente avanzati dotati di un buon
sistema sanitario proprio come quello italiano. Ciò che possiamo fare, e lo stiamo già facendo, è
monitorare attentamente il fenomeno per individuare le principali cause di morte e morbosità materna,
e aiutare così i professionisti sanitari a ridurre gli eventi evitabili”.
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Dal 2015 la sorveglianza è attiva in  8 regioni (Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana,
Lazio, Campania, Puglia e Sicilia) che coprono il 73% dei nati del Paese, per un totale di oltre 360
presidi ospedalieri coinvolti. “L’ISS, attraverso il Sistema di sorveglianza ostetrica – va avanti la
ricercatrice - coordina un progetto multiregionale population based sulla grave morbosità materna da
emorragia del post partum che coinvoge 230 presidi dotati di ostetricia e promuove, al tempo stesso,
attività di aggiornamento e formazione dei professionisti sanitari tramite corsi di formazione a distanza e
produzione di raccomandazioni per la pratica clinica. E’ prevista per il prossimo ottobre proprio la
pubblicazione di una Linea guida italiana sulla prevenzione e sul trattamento dell’emorragia del post
partum”.

Il 21% dei decessi ha riguardato  donne di cittadinanza non  italiana e una donna su due era di età
pari o superiore ai 35 anni, condizione che espone a un rischio di morte materna quasi triplo rispetto a
quello delle donne più giovani, mentre il basso livello di istruzione lo raddoppia. Il taglio cesareo
aumenta il rischio di mortalità e di grave morbosità materna di oltre quattro volte rispetto a quello delle
donne che partoriscono spontaneamente, per quanto si debba tener presente che questo rischio è
parzialmente sovrastimato poiché le indicazioni all’intervento chirurgico, se appropriate, sono esse
stesse un fattore di rischio per esiti sfavorevoli materni e/o neonatali.

La maggioranza dei decessi (68%) avviene in  occasione del parto  e il 19% durante la
gravidanza. Le morti in occasione del parto nell’86% dei casi seguono un taglio cesareo. In ordine di
frequenza i dati della sorveglianza confermano l’emorragia ostetrica come prima causa di morte
materna, seguita dalla sepsi, dai disordini ipertensivi della gravidanza e dall’influenza. Le criticità
assistenziali più frequentemente segnalate dai clinici che hanno assistito le donne e dai revisori dei casi
clinici sono: l’inappropriata indicazione al taglio cesareo, la mancanza di adeguata comunicazione tra i
professionisti, l’incapacità di apprezzare la gravità del problema, il ritardo nella diagnosi e nel
trattamento e la diagnosi e il trattamento non appropriati.

Il progetto sulla grave morbosità materna da emorragia del post partum, iniziato nel 2014, che ha
coinvolto tutti i punti nascita di sei regioni che coprono il 49% dei nati del Paese, ha permesso di stimare
per la prima volta l’incidenza del fenomeno. Una donna ogni 1000 che partorisce spontaneamente e tre
donne ogni 1000 che subiscono un taglio cesareo vanno incontro a una grave complicazione
emorragica del post partum. I principali fattori di rischio sono l’età ≥35 anni, aver già avuto un taglio
cesareo nelle precedenti gravidanze e partorire con taglio cesareo rispetto al parto vaginale. In forte
crescita, a causa dell’aumento dei cesarei, le anomalie della placentazione che possono causare
pericolose emorragie difficili da trattare. Su 590 gravi emorragie prese in esame, nel 44% dei casi è
stato necessario asportare l’utero per arrestarla.

Grazie ai risultati emersi dalla sorveglianza ItOSS-Regioni, sono state intraprese diverse azioni per
migliorare l’assistenza e prevenire i casi di mortalità e grave morbosità materna evitabili:
• un corso di formazione a distanza (FAD) gratuito e accreditato ECM sulla prevenzione e gestione della
emorragia del post partum coordinato dall’ISS nel 2014-2015 che ha visto la partecipazione di oltre
6000 professionisti sanitari in 12 mesi.
• una nuova edizione del corso FAD sulla emorragia del post partum nel 2016 - 2017 e un nuovo corso
FAD sui disordini ipertensivi della gravidanza che rappresentano la seconda causa per frequenza di
morte materna. Oltre 1000 professionisti hanno già partecipato ad entrambi i corsi avviati da due mesi
con una media di 50 partecipanti al giorno;
• la realizzazione di una linea guida italiana evidence based su prevenzione e trattamento
dell’emorragia del post partum sotto l’egida del Sistema Nazionale Linee Guida dell’ISS che sarà
pubblicata a ottobre 2016;
• la formulazione di raccomandazioni di buona pratica clinica sulla azioni chiave per la diagnosi e il
trattamento appropriato di condizioni quali la sepsi, le indicazioni alle tecniche di riproduzione assistita e
l’importanza del vaccino anti influenzale in gravidanza.

Allo scopo di condividere i dati raccolti e promuovere attività di ricerca, l’Italian Obstetric Surveillance
System partecipa dal 2012 all’International Network of Obstetric Survey System (INOSS) che, tramite
una collaborazione multinazionale di organizzazioni, conduce studi population-based su eventi morbosi
gravi in gravidanza o al parto. Nel 2016 sarà concluso  lo  studio  sui casi di grave morbosità
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materna da emorragia ostetrica, che ha coinvolto tutti i presidi dotati di ostetricia di sei regioni
rafforzando la rete della sorveglianza ostetrica. Le nuove conoscenze sulla emorragia del post partum
che lo studio mette a disposizione dei clinici e dei decisori saranno utili per migliorare la qualità
dell’assistenza al percorso nascita. 
Per promuovere la prevenzione del disagio psichico perinatale, nel 2016 l’Emilia-Romagna in
collaborazione con l’ISS e le regioni Piemonte, Toscana, Lazio, Campania e Sicilia ha attivato un
progetto dedicato alla maternità e paternità fragile sostenuto finanziariamente dal Ministero della
Salute.
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Sanità: Iss, in Italia morte materna
evento raro, 9 ogni 100 mila nati vivi
27 maggio 2016- 14:57

In piena media europea, causa più frequente l'emorragia

Roma, 27 mag. (AdnKronos Salute) - In Italia la mortalità materna si conferma un
evento raro, come nella maggioranza degli Sati Ue. Con un tasso analogo alla Gran
Bretagna e alla Francia dove muoiono 10 donne ogni 100 mila nati vivi. Nel nostro
Paese, tra il 2006 e il 2012, per cause legate alla gravidanza e al parto sono morte
infatti 9 donne ogni 100 mila, con un'ampia variabilità tra regioni compresa tra un
minimo di 6 decessi in Toscana e un massimo di 13 ogni 100 mila in Campania. Sono
le stime retrospettive più recenti del rapporto di mortalità materna calcolate

dall'Italian Obstetric Surveillance System (Itoss) dell'Istituto superiore di sanità, finanziato dal ministero della
Salute, in collaborazione con le Regioni Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Campania, e
Sicilia, e illustrate oggi all'Iss nel corso del convegno 'Sorveglianza della mortalità e grave morbosità materna'.
La causa più frequente delle morti materne precoci (entro 42 giorni dalla nascita) è l'emorragia, responsabile
del 43,5% del totale dei decessi, seguita dai disordini ipertensivi della gravidanza (19,1%) e dalla tromboembolia
(8,7%). Tra le morti materne registrate nell'intervallo tra 43 giorni e 1 anno dal parto, un quarto è dovuto a
suicidi."Il basso tasso di mortalità materna è anche frutto di un sistema di sorveglianza attiva, nel nostro Paese,
che rappresenta un'eccellenza europea in questo campo - dice Walter Ricciardi, presidente dell'Iss - Basti
pensare che, senza i dati prodotti dal nostro Itoss, con l'elaborazione dei soli certificati di morte dell'Istat
rimarrebbe sommerso il 60% del fenomeno. Noi, invece, con una copertura di oltre il 70% del territorio
nazionale, abbiamo ottenuto un risultato straordinario che ci consentirà di diminuire ulteriormente il tasso di
mortalità evitabile per un evento che, se pur raro, resta sempre estremamente drammatico"."La mortalità
materna - afferma Serena Donati, responsabile dell'Itoss - è in Italia un fenomeno raro che, d'altra parte, non è
possibile azzerare neppure nei Paesi socialmente avanzati dotati di un buon sistema sanitario proprio come
quello italiano. Ciò che possiamo fare, e lo stiamo già facendo, è monitorare attentamente il fenomeno per
individuare le principali cause di morte e morbosità materna, e aiutare così i professionisti sanitari a ridurre gli
eventi evitabili". Dal 2015 la sorveglianza è attiva in 8 regioni (Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana,
Lazio, Campania, Puglia e Sicilia) che coprono il 73% dei nati del Paese, per un totale di oltre 360 presidi
ospedalieri coinvolti."L'Iss, attraverso il Sistema di sorveglianza ostetrica - aggiunge la ricercatrice - coordina un
progetto multiregionale population based sulla grave morbosità materna da emorragia del post partum che
coinvoge 230 presidi dotati di ostetricia e promuove, al tempo stesso, attività di aggiornamento e formazione
dei professionisti sanitari tramite corsi di formazione a distanza e produzione di raccomandazioni per la pratica
clinica. E' prevista per il prossimo ottobre proprio la pubblicazione di una Linea guida italiana sulla prevenzione
e sul trattamento dell'emorragia del post partum".Il 21% dei decessi ha riguardato donne di cittadinanza non
italiana; una donna su 2 era di età pari o superiore ai 35 anni, condizione che espone a un rischio di morte
materna quasi triplo rispetto a quello delle donne più giovani, mentre il basso livello di istruzione lo raddoppia.
Il taglio cesareo aumenta il rischio di mortalità e di grave morbosità materna di oltre 4 volte rispetto a quello
delle donne che partoriscono spontaneamente, per quanto si debba tener presente che questo rischio è
parzialmente sovrastimato poiché le indicazioni all'intervento chirurgico, se appropriate, sono esse stesse un
fattore di rischio per esiti sfavorevoli materni e/o neonatali. La maggioranza dei decessi (68%) avviene in
occasione del parto e il 19% durante la gravidanza. Le morti in occasione del parto nell'86% dei casi seguono un
taglio cesareo. In ordine di frequenza i dati della sorveglianza confermano l'emorragia ostetrica come prima
causa di morte materna, seguita dalla sepsi, dai disordini ipertensivi della gravidanza e dall'influenza. Le criticità
assistenziali più frequentemente segnalate dai clinici che hanno assistito le donne e dai revisori dei casi clinici
sono: l'inappropriata indicazione al taglio cesareo, la mancanza di adeguata comunicazione tra i professionisti,
l'incapacità di apprezzare la gravità del problema, il ritardo nella diagnosi e nel trattamento e la diagnosi e il
trattamento non appropriati.Il progetto sull'emorragia del post partum, iniziato nel 2014, che ha coinvolto
tutti i punti nascita di 6 regioni che coprono il 49% dei nati del Paese, ha permesso di stimare per la prima volta
l'incidenza del fenomeno: una donna ogni mille che partorisce spontaneamente e 3 donne ogni mille che
subiscono un taglio cesareo vanno incontro a una grave complicazione emorragica del post partum. I principali
fattori di rischio sono l'età superiore o uguale 35 anni, aver già avuto un taglio cesareo nelle precedenti
gravidanze e partorire con taglio cesareo rispetto al parto vaginale. In forte crescita, a causa dell'aumento dei
cesarei, le anomalie della placentazione che possono causare pericolose emorragie difficili da trattare. Su 590
gravi emorragie prese in esame, nel 44% dei casi è stato necessario asportare l'utero per arrestare
l'emorragia.Grazie ai risultati emersi dalla sorveglianza Itoss-Regioni, l'Iss ha avviato diverse azioni per
migliorare l'assistenza e prevenire mortalità e malattia. Oltre a corsi di formazione a distanza gratuiti e
accreditati Ecm sulla prevenzione e gestione della emorragia del post partum, coordinati dall'Iss, è stata
realizzata una linea guida italiana su prevenzione e trattamento dell'evento. Sono state formulate poi
raccomandazioni di buona pratica clinica sulla azioni chiave per la diagnosi e il trattamento appropriato di
condizioni come la sepsi, le indicazioni alle tecniche di riproduzione assistita e l'importanza del vaccino
antinfluenzale in gravidanza. In tema di ricerca, nel 2016 sarà concluso lo studio sui casi di grave morbosità
materna da emorragia ostetrica, che ha coinvolto tutti i presidi dotati di ostetricia di 6 regioni rafforzando la
rete della sorveglianza ostetrica. Le nuove conoscenze sulla emorragia del post partum che lo studio mette a
disposizione dei clinici e dei decisori saranno utili per migliorare la qualità dell'assistenza al percorso nascita.
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"C'è un legame tra il cancro e 
l'uso dei telefonini" 

 

Studio sui topi del National Institute of Health americano: "Ma l'incidenza è 
bassa". Cauti gli esperti: i dati discordano con i risultati ottenuti in altri 
laboratori 

CI SAREBBE una prima evidenza scientifica della relazione tra l'uso del telefono cellulare e il cancro al 

cervello nei topi. Il National Institute of Healthdegli Stati Uniti ha anticipato i risultati di uno studio 

secondo i quali c'è una "bassa incidenza" di due tipi di tumori al cervello e al cuore per topi di sesso 

maschile esposti alle radiazioni emesse dai telefonini. 

 

Lo studio. I ricercatori americani hanno osservato che il 2-3% dei topi maschi colpiti da queste onde 

elettromagnetiche ha poi presentato l'insorgenza di un glioma, mentre nel gruppo di controllo non si è 

verificato alcun caso. Nessun effetto è stato invece riscontrato sui topi di sesso femminile esposti alle 

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2016/05/27/news/cellulari_cancro_cervello_topi-140719212/


stesse radiazioni. Inoltre, e questa è un po' una sorpresa, i topi malati hanno avuto in media una durata 

di vita più lunga di quelli sani. 

 

Gli autori dello studio fanno notare che il tipo di tumori osservato è simile a quelli già descritti in altri studi 

epidemiologici sul possibile impatto dei cellulari. E questo rafforza la posizione della Agenzia 

internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) che ha classificato come cancerogeni i telefoni mobili. La 

versione definitiva dello studio del Nih, tuttavia, non sarà pubblicata prima del 2017. 

 

Le radiofrequenze. Il tema del legame fra cellulari e tumori è molto dibattuto. L'Oms ha classificato le 

radiofrequenze nel gruppo 2b dei 'possibili cancerogeni', ma diverse ricerche epidemiologiche, l'ultima 

delle quali pubblicata pochi giorni fa e condotta in Australia, hanno escluso connessioni. "Anche se è 

solo nella fase preliminare, questa ricerca da un contributo al dibattito sull'effetto delle radiofrequenze 

sulla salute umana" dice Rodney Croft, direttore del Centro australiano per la ricerca sui bio-effetti 

dell'elettromagnetismo. "Ma ci sono alcune cose che vanno chiarite. E' per esempio controintuitivo che i 

topi che hanno manifestato il tumore vivano più a lungo di quelli sani. Così come è strano che nel gruppo 

di controllo, non sottoposto a radiazioni, non si sia manifestato alcun caso di cancro. Infine, i risultati 

dell'esperimento dell'Nih discordano sia con il tasso di incidenza di tumori osservato negli esseri umani, 

sia con tutti gli altri studi del genere condotti sui topi usando livelli di esposizione alle radiazioni ben più 

alti di quelli consentiti per le persone. La comunità scientifica ha bisogno conoscere megli i dettagli di 

questa ricerca per poterla valutare seriamente". 

 

Le altre ricerche. Servono altri esami per approfondire la questione. Ma tutti gli esperti sconsigliano già 

l'uso prolungato dei telefonini. "Lo studio è interessante - commenta Fiorenzo Marinelli dell'Istituto di 

Genetica molecolare del Cnr- . Quando nel 2011 lo IARC,  l'Agenzia internazionale per la ricerca sul 

cancro dell'Oms, ha classificato le radiofrequenze in classe 2b cioe "possibili cancerogeni per l'uomo", 

era già chiaro che  serviva usare il principio di precauzione nell'utilizzo di questa tecnologia. I test sugli 

animali erano cio che mancava per la classificazione delle radiofrequenze in classe 2a cioe 'Probabili 

Cancerogeni per l'uomo'. Con cioò si comincia a parlare di un principio di prevenzione,  di essere cauti 

nell'uso dei telefonini e evitare di stare troppo tempo con il cellulare appiccicato all'orecchio. Nel 2004 

pubblicammo i primi studi sugli effetti della frequenza del telefono cellulare sui geni del DNA sul Journal 

of Cell Physiology e lo scorso anno uno studio sugli effetti del telefonino sulla cinetica enzimatica e 

quindi sul metabolismo cellulare". 

 

I consigli dell'esperto. Cosa fare allora quando si usa il cellulare? "Il telefonino è una radio di 

emergenza. Va usato solo per le emergenze e non per lunghe conversazioni - conclude Marinelli -  . Se 

si riflette sul fatto che l'attuale limite di esposizione è di 6 V/m 

(Volt su metro) per le emittenti fisse, per capirci le antenne esterne, e che il telefonino emette anche oltre 

100 V/m attaccato alla testa, siamo esposti a un pericolo continuo. Per lunghe conversazioni conviene 

cercare di utilizzare il telefono via cavo". (V.P.) 
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Ddl Lorenzin. Ecco il testo ufficiale approvato
dal Senato pronto per la trasmissione alla
Camera
Si a ttende a  g ior ni l'a sseg na zione ufficia le a lla  com m issione com petente
(Affa r i Socia li) di Montecitor io. Pr onto  il testo  fina le del pr ovvedim ento
a ppr ova to  da l Sena to  lo  scor so  24  m a g g io. In  tutto  15 a r ticoli nei qua li si
a ffr onta no  diver se tem a tiche, da lle sper im enta zioni cliniche a l a l
r iconoscim ento  di nuove pr ofessioni sa nita r ie. Da ll'inser im ento  del pa r to
indolor e nei Lea , fino  a lle nuove nor m e per  i fa r m a cisti. IL  TESTO 

Il disegno di legge Lorenzin sulla riforma degli Ordini e le sperimentazioni cliniche sbarca alla Camera.
In attesa della sua assegnazione alla commissione referente (Affari Sociali), programmata per la
prossima settimana, è stato pubblicato il testo emendato approvato in settimana dall'Assemblea di
Palazzo Madama. In tutto 15 articoli che spaziano su argomenti molto diversi: dal riconoscimento di
nuove professioni sanitarie all'istituzione di nuovi ordini professionali, dall'inserimento del parto indolore
nei nuovo Lea alla previsione di norme più severe per i reati commessi ai danni di persone ricoverate in
strutture sanitarie residenziali e semiresidenziali, fino alle nuove norme per i farmacisti.
 
Qui la sintesi delle nuove norme articolo per articolo.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3096401.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=40045


 28-MAG-2016
da pag.  18
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.364.000
Diffusione   03/2016:   305.863
Tiratura      03/2016:   387.811

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  18
foglio 1

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.364.000
Diffusione   03/2016:   305.863
Tiratura      03/2016:   387.811

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  15
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   03/2016:    76.956
Tiratura      03/2016:   148.954

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  15
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   03/2016:    76.956
Tiratura      03/2016:   148.954

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  21
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   03/2016:   170.497
Tiratura      03/2016:   245.377

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  15
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   358.000
Diffusione   03/2016:   112.705
Tiratura      03/2016:   144.747

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  3
foglio 1

Dir. Resp.:  Andrea Cangini www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.014.000
Diffusione   03/2016:   242.696
Tiratura      03/2016:   325.219

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  18
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.364.000
Diffusione   03/2016:   305.863
Tiratura      03/2016:   387.811

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  12
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   879.000
Diffusione   03/2016:   155.874
Tiratura      03/2016:   211.650

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 28-MAG-2016
da pag.  20
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   03/2016:   170.497
Tiratura      03/2016:   245.377

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



   
 

 
 

 
28-05-2016 

 

http://www.adnkronos.com 

 

In Italia le 'punturine' 
rigenerative contro la disfunzione 
erettile 

 

Una maggiore sensazione di piacere con un miglioramento delle prestazioni 
sessuali e la riduzione drastica della curvatura del pene in caso di deformità. 
Sono i risultati raggiunti dalla procedura con le plasmacellule arricchite (Platelet Rich 
Plasma), usate per il trattamento della disfunzione erettile e dell’induratio penis 
plastica, che dagli Usa sbarca ora in Italia. 

"La terapia Prp ha un’azione sinergica per tutte quelle persone che non rispondono più 
per vari motivi al trattamento con gli inibitori della fosfodiesterasi di tipo 5, le famose 
pillole dell'amore. Alcuni pazienti hanno addirittura segnalato un aumento 
della lunghezza e della circonferenza del pene e del desiderio sessuale", spiega 
all'Adnkronos Salute Gabriele Antonini, urologo-andrologo di Roma, che ha collaborato 
con i colleghi Joseph Banno di Chicago e Paul Perito di Miami. 

La Prp viene utilizzata già da alcuni anni, con successo, in ortopedia e 
medicina dello sport ed è diventata rapidamente negli Stati Uniti uno dei metodi di 
trattamento più efficaci per la disfunzione erettile e l’induratio penis plastica o malattia 
di La Peyronie (condizione che determina l’incurvamento patologico del pene tale da non 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/05/28/italia-punturine-rigenerative-contro-disfunzione-erettile_A17gdLKbOwYGoqR1f77I6K.html


permettere più una normale penetrazione). "Il corpo umano ha una notevole capacità di 
guarire se stesso. La rigenerazione di un tessuto si ottiene con la produzione naturale di 
cellule staminali - ricorda Antonini - La Prp prevede l'applicazione di piastrine 
concentrate ricche di proteine bioattive che rilasciano fattori di crescita per stimolare la 
rigenerazione cellulare e accelerare la riparazione dei tessuti". 

Il trattamento inizia con un semplice prelievo ematico messo in una centrifuga che 
separa plasma e piastrine dal resto del sangue. "Il plasma, altamente concentrato con 
piastrine arricchite, viene raccolto in piccole siringhe e viene iniettato nuovamente nei 
tessuti danneggiati. Il Priapo shot*, così si chiama la procedura - spiega 
l'urologo - viene effettuato in regime ambulatoriale applicando localmente una 
semplice crema anestetica prima dell'iniezione, senza alcun disagio durante il 
trattamento". 

"Negli Usa sono state effettuate più di 60 mila procedure di Prp senza effetti 
collaterali o complicanze. In Italia è stato approvato dal ministero della Salute", 
prosegue. 

"I fattori di crescita stimolano la rigenerazione di nuovo tessuto nei corpi 
cavernosi, la crescita di nuovi vasi sanguigni e quindi un miglioramento 
della circolazione all'interno del pene - sottolinea Antonini - I risultati consistono 
in erezioni più forti, maggiore sensazione di piacere. E' come mettere indietro le lancette 
dell’orologio e ciò che era vecchio e danneggiato torna nuovo. Molti di questi benefici 
sono immediati dopo l'iniezione. Il trattamento è anallergico e privo di effetti collaterali - 
conclude - poiché utilizza e reinfonde il plasma della stessa persona". 

 

 

 

 

 

 

 

 




