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rimane ancora alto il numero di bambini mor-
ti prima di nascere o entro la prima settimana di 
vita e rispetto alla mortalità materna si tratta di 
un evento di gran lunga più frequente: 1800 mor-
ti perinatali contro 40 morti materne per anno. La 
cittadinanza straniera, la gravidanza multipla e 
il parto prima di 32 settimane di gestazione sono 
i fattori di rischio principali. Una morte su cinque 
è riconducibile ad eventi acuti intrapartum. Di-
sturbi respiratori e cardiovascolari del neonato, 
infezioni e malformazioni congenite sono le cau-
se più frequenti delle morti neonatali entro i pri-
mi 7 giorni di vita. 
Sono questi i primi risultati del progetto SPItOSS 
diffusi nell’ambito del convegno “SPItOSS: risul-
tati e valutazione di fattibilità di un progetto pi-
lota di sorveglianza della mortalità perinatale in 
Italia” organizzato all’Iss. Il Progetto, che si è con-
cluso dopo tre anni di lavoro e ha coinvolto tre re-
gioni, Lombardia, Toscana e Sicilia, è stato coor-
dinato dall’Istituto superiore di sanità e finanziato 
dal Centro nazionale per la prevenzione e il con-
trollo delle malattie (Ccm) del Ministero della sa-
lute. 
Lo studio rileva che le donne con gravidanza a ri-
schio partoriscono ancora troppo spesso in ospe-
dali non attrezzati per fronteggiare eventuali com-
plicazioni materne o neonatali: il 25% delle mor-
ti perinatali è avvenuto in presidi di I livello, non 

attrezzati per rispondere alle emergenze. Anche 
la rete del trasporto neonatale in emergenza è ri-
sultata a volte inadeguata, in particolar modo nel-
la regione siciliana. 
Ci sono infine criticità sul fronte dell’appropria-
tezza della gestione di diabete e ipertensione in 
gravidanza e dello screening dei difetti di accre-
scimento fetale, ma anche una mancata sorve-
glianza dei neonati ricoverati in regime di roo-
ming-in e di informazione delle madri ricoverate 
sui segnali di allarme per i quali occorre chiede-
re assistenza. 
  
“Questa sorveglianza pilota – dice Serena Dona-
ti, direttore del Reparto Salute della Donna e del-
l’Età Evolutiva e responsabile scientifico del pro-
getto – è nata con l’obiettivo di raccogliere i dati 
necessari a identificare e monitorare i casi di mor-
te perinatale e per descriverne le cause e i fattori 
di rischio al fine di migliorare la qualità dell’assi-
stenza alla madre e al neonato e contribuire a ri-
durre le morti perinatali evitabili”. 
  
i dati raccolti dal 2017 al 2019 hanno con-
fermato il tasso di mortalità perinatale pro-
dotto dall’istat, pari a circa 4 decessi ogni 
mille nati, valore che ci colloca in linea con 
paesi, come la Francia e il Regno Unito, che han-
no sistemi socio-sanitari analoghi al nostro. Ma i 

dati evidenziano una variabilità per area geogra-
fica che penalizza il Sud del Paese. I dati dell’ul-
timo rapporto Istat, lo ricordiamo, consegnano 
infatti un’Italia divisa in due con lo svantaggio del 
Mezzogiorno rispetto al Nord. Nel 2016, a fronte 
di una media italiana del 4,2% di nati morti e mor-
ti a meno di una settimana per mille nati, il Nord 
Ovest e il Nord Est avevano rispettivamente per-
centuali del 4,1 e 3,1, il Centro del 4,3, il Sud del 
4,5 e le Isole del 5,5. Un bambino nato nel Mez-
zogiorno aveva una percentuale di rischio di mo-
rire nel primo anno di vita del 22% in più rispet-
to a uno nato nel Nord. 
  
cause di morte. Ritornando al progetto SPItOSS, 
le morti avvenute durante il travaglio e il parto, 
in oltre la metà dei casi, sono attribuibili a even-
ti acuti come il distacco della placenta. Tra le mor-
ti avvenute dopo la nascita una su cinque è ri-
conducibile ad analoghi eventi acuti intrapartum, 
ma le cause più frequenti delle morti neonatali 
entro i primi 7 giorni di vita sono i disturbi respi-
ratori e cardiovascolari del neonato seguiti, per 
frequenza, dalle infezioni e dalle malformazioni 
congenite. 
 
come funziona il sistema di sorveglianza. Nel-
le tre regioni che hanno partecipato al progetto 
pilota - Lombardia, Toscana e Sicilia - è stata co-
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struita una rete di referenti che ha coinvolto tut-
ti i presidi sanitari dove nascono o vengono assi-
stiti i neonati in modo da garantire la segnala-
zione di ogni nuovo caso di morte perinatale. La 
quasi totalità dei decessi segnalati al sistema di 
sorveglianza sono stati sottoposti a una proce-
dura di audit all’interno dei presidi, coinvolgen-
do tutti i professionisti sanitari. 
A livello nazionale e regionale sono stati istituiti 
dei comitati multidisciplinari di esperti indipen-
denti che hanno revisionato una parte dei casi 
passando in rassegna l’intera documentazione 
clinica disponibile mediante indagini confiden-
ziali, al fine di attribuire la causa di morte e va-
lutare la loro evitabilità. L’Iss, oltre a coordinare 
l’intera rete della sorveglianza, ha provveduto a 
predisporre e condividere i protocolli e i materia-
li di lavoro, ha adottato il sistema di classifica-
zione delle cause di morte ICD-PM raccomanda-
to dall’Oms, ha curato la formazione dei profes-
sionisti sanitari coinvolti nel progetto e ha ese-
guito l’analisi statistica dei dati. 
 
le caratteristiche organizzative dei presidi 
sanitari partecipanti alla sorveglianza. La 
sorveglianza ha raccolto informazioni relative al-
le caratteristiche dei 138 presidi sanitari dotati di 
unità di ostetricia, neonatologia o terapia inten-
siva neonatale nelle tre Regioni partecipanti. Il 

volume di parti assistiti per punto nascita varia 
per Regione, ma tutti i presidi rispettano gli stan-
dard di qualità e sicurezza richiesti dal Ministero 
della Salute tra cui la presenza continua di un gi-
necologo, un pediatra/neonatologo, un anestesi-
sta e un’ostetrica. 
  
la percentuale di punti nascita coinvolti nel-
la sorveglianza che riferiscono di praticare 
oltre il 35% di tagli cesarei, cioè oltre il valo-
re medio nazionale, è decisamente più alta nella 
regione Sicilia (69%) rispetto alla Toscana (13%) 
e alla Lombardia (10%). La principale criticità evi-
denziata a carico della rete dei presidi coinvolti 
riguarda il percorso assistenziale offerto alle don-
ne con gravidanza a rischio che risultano parto-
rire ancora troppo spesso in ospedali non attrez-
zati per fronteggiare eventuali complicazioni ma-
terne o neonatali. 
 
Un esempio riguarda il parto estremamente pre-
termine - prima di 32 settimane di gestazione - che 
dovrebbe essere assistito esclusivamente in ospe-
dali di II livello in grado di fronteggiare eventua-
li complicazioni neonatali mentre, nel 25% delle 
morti perinatali segnalate risulta assistito in pre-
sidi di I livello. Indirizzare le donne con gravi-
danza a rischio al livello assistenziale appropria-
to rimane pertanto una criticità bisognosa di at-
tenzione. La rete del trasporto neonatale in emer-
genza è risultata talora inadeguata, in particolar 
modo nella regione Siciliana. 
 
gli esami anatomopatologici in casi di mor-
te perinatale. Le autopsie e gli esami della pla-
centa in caso di morte perinatale vengono richie-
sti meno spesso in Sicilia rispetto a Toscana e Lom-
bardia. Per promuovere la richiesta degli esami 
anatomopatologici potrebbe essere utile una mi-
gliore informazione sugli aspetti normativi rivol-
ta ai clinici e un appropriato counselling offerto 
a tutti i genitori che si trovano ad affrontare l’espe-
rienza di un lutto perinatale. “Ai genitori va sem-
pre offerto un colloquio in un momento adatto e 
da parte di professionisti con competenze comu-
nicative e relazionali – sottolinea Donati – per in-
formarli che l’autopsia talvolta è l’unica oppor-
tunità per accertare o escludere un eventuale ri-
schio di ricorrenza in successive gravidanze”. 
  
criticità assistenziali ed evitabilità delle 
morti perinatali. I comitati di esperti che han-
no eseguito le indagini confidenziali a livello re-
gionale e nazionale, oltre ad attribuire le cause 
dei decessi hanno anche valutato la loro evitabi-
lità che è risultata pari a zero in Toscana, 11% in 
Lombardia e 38% in Sicilia. In questa regione so-
no state evidenziate più frequentemente criticità 
suscettibili di miglioramento sia nella qualità che 
nell’organizzazione dell’assistenza ostetrica e neo-
natale. 
  
L’appropriatezza della gestione di diabete e iper-
tensione in gravidanza e dello screening dei di-
fetti di accrescimento fetale insieme alle indica-
zioni all’induzione del travaglio e al taglio cesa-
reo sono tra le principali criticità di pertinenza 
ostetrica. La qualità dell’assistenza rianimatoria 
neonatale, ma anche la mancata sorveglianza dei 
neonati ricoverati in regime di rooming-in e la 
mancata informazione delle madri ricoverate cir-
ca i segnali di allarme per i quali occorre chiede-
re assistenza per il neonato sono alcune delle cri-
ticità segnalate in ambito neonatale. 
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