
 

 

18-03-2015 

 
Lettori 

 
170.000 

http://www.lastampa.it/ 

Di parto si muore ancora: in Italia 39 decessi in 

due anni 
L’emorragia ostetrica è la prima causa di mortalità, ma ci sono anche le sepsi, le malattie infettive e le complicazioni nelle 

gravidanze da procreazione assistita. Da due anni è in piedi un progetto pilota di sorveglianza coordinato dall’Iss che coinvolge 

6 regioni 

 
VALENTINA ARCOVIO 

Ogni volta che nel nostro paese vengono messi al mondo 100mila bambini, ci sono 10 donne che 

muoiono per la gravidanza o il parto. Un evento raro, è vero. Ed è in linea con la media dei paesi europei, 

come Regno Unito e Francia. Ma non per questo più accettabile, specialmente oggi dopo gli straordinari 

progressi compiuti in medicina. Eppure, in questi due anni in Italia sono morte 39 donne, la maggior parte 

delle quali a causa di complicanze ostetriche della gravidanza e del parto. E forse potrebbero essercene di 

più. Poche o molte: questo non lo sappiamo. Perché il progetto pilota di sorveglianza della mortalità 

materna, coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (iss), ha coinvolto solo 6 regioni (Piemonte, Emilia 

Romagna, Toscana, Lazio, Campania e Sicilia).   

  

PROGETTO DI SORVEGLIANZA ATTIVA   

In particolare, la sorveglianza attiva, messa in piedi da due anni dal Centro Nazionale di Sorveglianza e 

Promozione della Salute dell’Iss, grazie a un finanziamento del Centro Controllo Malattie (CCM) del 

Ministero della Salute, ha creato una rete di circa trecento presidi sanitari pubblici e privati, che coprono 

il 49% dei nati nel Paese. Il fatto di non aver raggiunto una copertura ottimale, non ha reso di certo il 

lavoro più facile. Anzi, il progetto rappresenta un lodevole tentativo di rilevare, nel dettaglio, i percorsi 

assistenziali in modo da identificare eventuali criticità cliniche o organizzative e indicare le strategie di 

prevenzione delle morti evitabili. Per farlo sono state seguite due metodologie diverse: da una parte 

incrociando attraverso procedure di record-linkage i registri di mortalità con le schede di dimissione 

ospedaliera, dall’altra attivando una sorveglianza attiva per identificare e analizzare nel dettaglio tutti i 

casi di morte materna che avvengono nelle regioni partecipanti. Il record linkage ha permesso di rilevare 

anche le morti materne tardive avvenute tra 43 e 365 giorni dall’esito della gravidanza.   

  

CAUSE DEI DECESSI   

Il 12% delle morti tardive rilevate è attribuibile al suicidio, che avviene in due casi ogni centomila nati 

vivi delle regioni partecipanti. Due donne su 10 sono morte a seguito di un’emorragia ostetrica che 

rappresenta la prima causa di mortalità e grave morbosità materna in Italia. La sepsi ha causato 5 dei 39 

decessi e altri 5 sono stati causati da malattie infettive, 3 delle quali dovute a influenza H1N1, mentre 6 

dei 39 decessi sono avvenuti per complicazioni di gravidanze indotte mediante tecniche di procreazione 

medicalmente assistita. Delle 29 morti sottoposte a indagini confidenziale 12 sono risultate associate ad 
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assistenza inappropriata ed esito evitabile. Quindi vite che potevano essere salvate.   

  

“Il rischio di mortalità materna - sottolinea Serena Donati, del reparto Salute della donna e dell’età 

evolutiva dell’Iss - è quasi tre volte superiore nelle donne sopra i 35 anni rispetto alle più giovani, oltre 

due volte nelle donne di istruzione bassa e tra quelle che si sono sottoposte a taglio cesareo rispetto al 

parto spontaneo. Le morti rilevate a seguito di gravidanze indotte mediante procreazione assistita mettono 

in luce l’importanza di un’appropriata selezione delle donne che possono accedere a tali tecniche per 

quanto riguarda la variabilità tra le regioni, si registrano esiti migliori al Nord rispetto al Sud del Paese 

come accade anche per la mortalità neonatale». Tra le regioni partecipanti, infatti, il rapporto più basso 

(4,6 ogni centomila nati vivi) è stato rilevato in Toscana, il più alto (13,4 ogni centomila nati vivi) in 

Campania.   

  

PROSSIMI OBIETTIVI   

Ora l’Iss punta ad allargare la rete dei presidi sanitari monitorati. Entro quest’anno si prevede l’ingresso 

di altre due Regioni, la Lombardia e la Puglia, in modo da arrivare a una copertura pari al 75 per cento dei 

nati in Italia. Nel frattempo l’Iss ha offerto ad oltre 5000 operatori sanitari, medici e ostetriche, una 

formazione a distanza sulla prevenzione, diagnosi e trattamento delle emorragie del post-partum. È stato 

inoltre attivato uno studio sugli eventi morbosi materni gravi da emorragia del post-partum per ampliare 

la casistica sugli eventi gravi relativi al parto e analizzare in maniera ancor più approfondita le criticità 

assistenziali o organizzative oltre che facilitare l’aggiornamento dei professionisti. Infine, entro 

quest’anno l’Iss ha dichiarato di voler produrre una Linea-Guida specifica per l’emorragia del post-

partum.  
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STRATEGIE DI CURA 

Tumori urologici: «Servono terapie 

condivise da più specialisti e centri» 
Quelle di prostata e vescica sono tra le forme di cancro più frequenti. In Italia cure e 

sopravvivenza di buona qualità, ma deve migliorare il dialogo fra gli esperti 

di Redazione Salute Online 

 

 

Per la prima volta nel nostro Paese cinque società scientifiche si uniscono nella lotta ai tumori della 

prostata, della vescica, del rene, del testicolo e del pene. AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 

Medica), AIRO (Associazione Italiana Radioterapia Oncologica), CIPOMO (Collegio Italiano Primari 

Oncologi Medici Ospedalieri), SIU (Società Italiana di Urologia) e SIUrO (Società Italiana di Urologia 

Oncologica) hanno siglato un accordo per realizzare un vero e proprio team multidisciplinare uro-

oncologico. L’obiettivo è migliorare il dialogo fra gli specialisti per creare percorsi di cura condivisi e 

uniformi su tutto il territorio, individuare i centri di riferimento e favorire il lavoro in team, definendo 

anche i requisiti minimi che le strutture devono raggiungere per trattare queste malattie. 

 

La stragrande maggioranza dei pazienti sopravvive 
«In Italia siamo all’avanguardia nella gestione dei pazienti colpiti dalle neoplasie uro-oncologiche, come 

dimostrano le alte percentuali di sopravvivenza nel carcinoma della prostata (91per cento), del testicolo 

(94) e della vescica (80) – commentano i presidenti delle società scientifiche coinvolte –. Ma persiste 

ancora la problematica della comunicazione fra urologo, oncologo, radioterapista e le altre figure chiave 

coinvolte. Partendo da questa base, come società scientifiche ci siamo riuniti e abbiamo dato vita ad un 

processo per la condivisione e la definizione del team multidisciplinare per i tumori urologici. Si tratta 

infatti di un processo insieme culturale e clinico-organizzativo. La patologia oncologica in ambito 

urologico necessita sempre più di una formazione e di un approccio di questo tipo». 

 

A dicembre un meeting per migliorare il lavoro in team 
In ambito uro-oncologico rientrano alcune fra le neoplasie più frequenti nella popolazione italiana: il 

cancro della prostata, che nel 2014 ha fatto registrare 36mila nuove diagnosi, è il terzo più frequente (11 

per cento di tutti i casi) e quello della vescica, con circa 26mila nuovi casi annui (21mila tra gli uomini e 

5mila tra le donne), si colloca al quinto posto. «Abbiamo costituito cinque gruppi di lavoro – continuano i 

presidenti – che si occuperanno di temi specifici, che spaziano dall’organizzazione all’analisi della 

gestione economica fino agli aspetti istituzionali e normativi. Il risultato del loro lavoro sarà formalizzato 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_17/tumori-urologici-terapie-condivise-a2ba2b1e-cc83-11e4-a3cb-3e7ff6d232c1.shtml


il prossimo dicembre durante una Consensus Conference a Milano in cui i rappresentanti delle società 

scientifiche con l’insieme dei presidenti saranno chiamati a produrre un documento condiviso, che 

diventerà immediatamente operativo. In questo processo saranno coinvolti i rappresentanti delle 

Istituzioni e delle Associazioni dei pazienti». 
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TUMORI 

Protesi mammarie in Francia,  

nuovo allarme tumori 
Al vaglio degli esperti il legame fra impianti al silicone e una rara forma di tumore del 

sangue, linfoma anaplastico a grandi cellule. Ministero della Salute italiano: «Le protesi 

sono sicure, ma sorvegliamo» 

 

 

L’allarme protesi al seno torna a scuotere la Francia. Dopo la vicenda del 2011, quando circa duemila 

donne avevano presentato denuncia contro la società Pip (Poly implants prothesis) accusata di produrre 

protesi difettose usando materiale scadente (lo stesso usato per sigillare fessure di rubinetti e docce), ora 

le autorità sanitarie del Paese denunciano l’aumento di una particolare forma di tumore del sangue, il 

linfoma anaplastico a grandi cellule, che sarebbe legato a diversi tipi di impianti mammari. 

 

La vicenda francese 
L’allarme è stato lanciato dagli esperti dell’Istituto nazionale dei tumori francese,come riporta il 

quotidiano Le Parisien: «Il rischio appare quantitativamente debole – si legge sul quotidiano -: 18 nuovi 

casi in Francia negli ultimi tre anni e un totale di 173 nel mondo, ma i numeri sembrano aumentare con 

una certa rapidità ». Tanto è bastato per indurre le autorità sanitarie d’oltralpe a interrogarsi sull’ipotesi di 

vietare le protesi o quantomeno di obbligare i medici a informare le donne. La Direzione generale della 

Sanità francese aveva chiesto un mese fa agli esperti dell’Istituto dei tumori francese di istituire un 

gruppo di lavoro sul tema, dopo aver ricevuto una segnalazione dall’Agenzia nazionale di sicurezza dei 

farmaci. «Nelle conclusioni formulate dall’istituto tumori emerge che il rischio di sviluppare il linfoma 

apnaplasico a grandi cellule in donne con impianti mammari appare più di 200 volte superiore rispetto 

alla popolazione in generale» ha commentato Francois Hebert, direttore generale della Sanità, 

annunciando che una riunione sul tema è stata convocata fra 10 giorni all’Agenzia nazionale di sicurezza 

dei farmaci. Mentre il ministro della Salute Marisol Touraine ha subito tenuto a precisare che «le donne 

portatrici di protesi non devono assolutamente allarmarsi e farsele rimuovere» ribadendo che l’attenzione 

sul tema è massima e che la vigilanza perché si faccia chiarezza sarà serrata. 

 

Protesi e tumore: una relazione già nota 
La «relazione pericolosa» tra protesi di silicone e rara forma di linfoma che origina dalla capsula intorno 
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alla protesi non è una novità e gli specialisti conoscono e sorvegliano la faccenda da tempo, come 

spiegava ai lettori di Corriere.it l’esperto Paolo Veronesi già anni fa. In base a quanto noto finora, quindi, 

non c’è motivo per creare agitazione fra le migliaia di donne che, per motivi estetici o dopo un tumore al 

seno, si sono sottoposte a una protesi mammaria. Nel 2011 l’Agenzia del farmaco americana (la Food and 

Drug Administration, FDA) aveva già rilevato un numero anomalo di casi di questa neoplasia del sangue 

in pazienti portatrici di protesi mammarie per fini ricostruttivi o estetici, anomalia derivata dal fatto che il 

linfoma anaplastico a grandi cellule, benché possa svilupparsi in qualsiasi parte del corpo, non è una 

neoplasia tipica della mammella. Nel 2013 erano poi stati resi noti 130 casi nel mondo di questo tumore 

collegati alle protesi e il numero era numero salito a 173 nel 2014, sulla base dei più recenti articoli 

pubblicati in letteratura. 

 

Il ministero della Salute italiano: «Le protesi sono sicure, ma sorvegliamo» 
Lo scorso 12 marzo 2015 anche il Ministero della Salute italiano ha diffuso una circolare per la 

«sensibilizzazione degli Operatori Sanitari verso una corretta diagnosi di Linfoma Anaplastico a Grandi 

Cellule (ALCL) in pazienti portatrici di protesi mammarie e obbligo di segnalazione al Ministero della 

Salute dei nuovi casi di ALCL rilevati». Nella nota ministeriale si legge che «attualmente, a fronte di 

milioni di protesi mammarie impiantate, il numero di casi di linfoma anaplastico a grandi cellule resta 

estremamente basso e non offre dati statisticamente significativi che possano mettere in correlazione la 

presenza dell’impianto con questa nuova patologia. Le protesi mammarie continuano, pertanto, ad esser 

considerate sicure e sotto questo aspetto non si ravvisano rischi per la salute. La mancata significatività 

dell’esiguo numero di casi riportati in letteratura scientifica, non può tuttavia esimere dal continuare a 

studiare questa patologia emergente al fine di individuarne la reale frequenza, cause, aspetti clinici, 

decorso, prognosi e trattamento». 

 

Oncologi: «Faremo attenzione e raccoglieremo eventuali prove» 
Per questo motivo, quindi, il Ministero della Salute intende, anche sulla base dei provvedimenti già presi 

dall’FDA americana, promuovere una mozione di raccolta dati a tale riguardo, perché solo il follow-up a 

lungo termine di un elevato numero di persone con la stessa forma di cancro dovuta alle protesi potrebbe 

consentire di formulare ipotesi certe di causa ed effetto. «A tal fine – conclude la nota del Ministero -, si 

chiede che tutti i pazienti portatrici di protesi mammarie ed affetti da un sieroma periprotesico tardivo 

“freddo”(comparso a distanza di almeno 6 mesi dall’intervento, non su base traumatica o infettiva), specie 

se persistente e recidivante, debbano essere sottoposti ad un agoaspirato sotto controllo ecografico di 

almeno 20 cc di siero e questo inviato all’esame citologico» e in caso di positività certa o dubbia per 

anomalie cellulari i pazienti dovranno essere inviati ad un centro specializzato di emopatologia per la 

conferma citologica della diagnosi di ALCL. 

«Avremo tutte le attenzioni necessarie per raccogliere i dati indispensabili a fare chiarezza, da un lato, e 

monitorare la salute e la sicurezza delle pazienti dall’altro – sottolinea Carmine Pinto, presidente 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Per ora però le donne portatrici di protesi non hanno 

alcun motivo di allarmarsi: non ci sono prove scientifiche a dimostrazione del fatto che le protesi 

mammarie provocare il cancro». 

 

Il linfoma anaplastico a grandi cellule: aggressivo, ma sui può guarire 
Il linfoma anaplastico a grandi cellule: aggressivo, ma sui può guarire Il linfoma anaplastico a grandi 

cellule (ALCL) è una rara forma di linfoma non Hodgkin che si sviluppa a carico dei linfociti T del 

sistema immunitario. «Ad oggi – spiega Pierluigi Zinzani, presidente della Fondazione Italiana Linfomi e 

professore all’Istituto di Ematologia e Oncologia Medica Seràgnoli di Bologna – non conosciamo le 

cause di questo tumore e anche sul legame con le protesi di silicone possiamo per ora solo fare delle 

ipotesi. Fra queste c’è anche quella che lo stimolo dell’impianto in silicone sui tessuti porti a 

un’infiammazione locale cronica che a finisce per alterare il normale metabolismo delle cellule. Ma non 

ci sono prove, per ora, per sostenere questa o altre supposizioni. Servono numeri più ampi per capire se 

c’è un legame e a cosa è dovuto. Quello che è certo, invece, è che si tratti di una neoplasia piuttosto 

aggressiva, ma che fortunatamente è anche ben curabile grazie ad un nuovo anticorpo monoclonale che 

riesce ad ottenere una buona sopravvivenza dei malati. E, in un terzo circa dei pazienti, si può persino 

parlare di guarigione». 
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Sanità: Lorenzin, preoccupa controcultura anti-
vaccini e copertura morbillo
Nell'ultimo anno in Italia valore lontano da garantire controllo malattia

Parigi, 16 mar. (AdnKronos Salute) - Un prezioso
strumento di sanità pubblica e prevenzione, minacciato
da preoccupanti "fenomeni di controcultura 'anti
vaccino'". A evidenziare l'importanza dei vaccini a livello
"globale" e "di valenza strategica per i nostri Paesi e
l'Unione europea" è il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel suo intervento a Parigi alla II Assise nazionale
del vaccino.Lorenzin ha ricordato che nel Semestre di presidenza italiana dell'Ue "abbiamo cercato di definire, tra
l’altro, una visione strategica coerente con il progresso in atto nel campo dei vaccini e, soprattutto, con l’obiettivo di
contrastare i fenomeni di controcultura 'anti vaccino'". Fenomeni che in Italia, ma anche negli Usa con la recente
epidemia partita nei Parchi Disney, hanno avuto effetti pesanti per quanto riguarda la copertura anti-morbillo.Per il
ministro, è dunque "auspicabile che a fronte di un’evidenza scientifica ben consolidata dell’efficacia della
prevenzione primaria e secondaria, aumenti anche l’investimento complessivo nella prevenzione che oggi,
purtroppo, è ancora molto basso in tutti gli Stati membri". In particolare, "proprio grazie alla disponibilità di vaccini
efficaci e sicuri e alla realizzazione di vaste campagne di vaccinazione, è stato possibile conseguire due
fondamentali traguardi, ovvero l’eradicazione globale del vaiolo e della poliomielite dall’Europa, dalle Americhe e dal
Pacifico Occidentale. Eppure, ancora oggi le malattie infettive continuano a rappresentare una minaccia per la
salute e la sicurezza globale. Molte patologie infettive, apparentemente sotto controllo, possono tornare a
rappresentare un pericolo". Una ri-emergenza che richiede di definire e realizzare "azioni di contenimento e
contrasto altrettanto innovative", dice Lorenzin, che cita il caso del morbillo. "Nell'anno 2000, su 1,7 milioni di morti
infantili dovute a malattie prevenibili con la vaccinazione, circa il 46% era attribuibile al morbillo, che può causare
serie complicanze, come l’encefalite e la panencefalite sclerosante subacuta, fino al decesso"."Dopo l’avvio del
Piano globale di eradicazione della malattia - prosegue - il burden of disease è diminuito addirittura del 79%.
Tuttavia, nonostante l’efficacia e la sicurezza del vaccino contro il morbillo siano continuamente ribadite dalle
autorità sanitarie e dalla comunità scientifica, la copertura vaccinale in Italia è ancora lontana dal 95%, che è il
valore necessario a garantire il controllo della malattia e la sua successiva eliminazione".E le prospettive non
sembrano rosee. "Nell’ultimo anno, a seguito di campagne di controinformazione e interventi pessimamente
documentati che continuano a porre in relazione la vaccinazione con la sindrome autistica, si è attestata a poco
più dell’88%", sottolinea il ministro. "I genitori che non vaccinano i loro figli per ragioni ideologiche o per paura di
esporli a potenziali rischi o, cosa ancor più grave - dice Lorenzin - perché mal consigliati dai loro medici di fiducia,
dovrebbero comprendere che in questo modo, invece, li espongono a un rischio ben maggiore, con una diluizione
progressiva dell’immunità di gruppo, che, infatti, sposta il rischio di ammalarsi verso l’adolescenza e la giovinezza,
con le gravi e (e talora letali) conseguenze che tutti conosciamo". "Tutti dovremmo ricordare che l’investimento in
prevenzione in generale, e nelle vaccinazioni in particolare, è il modo più sicuro ed economico per rispondere al
dovere di garanzia e protezione della salute delle nostre popolazioni, diminuendo anche la pressione economica
determinata dal prevalere di condizioni cliniche che necessitano di tecnologie diagnostiche, curative e riabilitative
costose e, spesso, palliative", evidenzia il ministro. "In un periodo di recessione come quello attuale, investire nella
prevenzione e promozione di stili di vita attivi e salutari e nelle pratiche vaccinali non solo è eticamente corretto,
perché la salute è un diritto universalmente riconosciuto, ma contribuisce alla creazione di un modello più
sostenibile della società".
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