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MORTALITA’ PERINATALE ED 

INFANTILE

181° gg di EG nascita 7 gg 28 gg 365 gg

natimortalità neonatale 
precoce

neonatale 
tardiva

postneonatale

Mortalità perinatale

Mortalità neonatale

Mortalità infantile



• NATO MORTO: il feto partorito senza segno di

vita dopo il 180° giorno di amenorrea senza che 

abbia respirato al momento del parto. 

• ABORTO: interruzione spontanea della gravidanza 

fino al 180° giorno di amenorrea.

DEFINIZIONI    ISTAT 
Criterio temporale



• NATO MORTO: feto di peso di 500 g o più che 

alla nascita non mostra alcun segno di vita

• ABORTO: espulsione o estrazione completa dal 

corpo materno di embrione o feto di peso <500g

RACCOMANDAZIONI OMS
Criterio ponderale



aborto: peso inferiore ai 500 grammi              

indipendentemente dall’età gestazionale

proposta 

OMS

La natimortalità: i problemi nella 

definizione

Francia:

UK, Olanda:

USA:

Danimarca:

Svizzera:

20 sett.

22 sett.

24 sett

.

27 sett.

28 sett.

differenti definizioni rendono 

problematici i confronti 

internazionali

differenziare il nato morto dall’aborto

(già adottato in Germania) 

Italia: 25 sett + 5 gg



sensibile riduzione della 

natimortalità a partire dal 1950:

- miglioramento delle cure ostetriche, in particolare quelle 

relative a isoimmunizzazione Rh, diabete, preeclampsia e IUGR

- declino mortalità per malformazioni (diagnosi prenatale) 

la natimortalità: i 

cambiamenti

- induzione del parto nelle gravidanze post-termine

Sue A Quan AK et al.  Effect of labour induction on rates of stillbirth and 

cesarean section in post-term pregnancies.  CMAJ 1999;160:1145-9



Scoscia M.   EJOG 

2005



Linee Guida sul Management dei forti prematuri: 

La Carta di Firenze (2007) 

Al di sotto delle 23+0 settimane la sopravvivenza al di fuori 

dell’utero è del tutto eccezionale. 

A partire dalle 25+0 settimane di età gestazionale vi è elevata 

probabilità di sopravvivenza, anche se dipendente da cure 

intensive. 

Il neonato di età gestazionale compresa tra 23+0 e 24+6 

settimane evidenzia un progressivo miglioramento della 

sopravvivenza 



Linee Guida sul Management dei forti prematuri: 

La Carta di Firenze (2007) 

Le problematiche sopra sollevate suggeriscono la stesura di raccomandazioni per gli operatori 

sanitari.  

Età gestazionale: 22+0 - 22+6 settimane 

• Atteggiamento ostetrico: Le decisioni di trattamento devono basarsi sullo stato di salute della madre

• Atteggiamento neonatologico: Al neonato devono essere offerte solo le cure compassionevoli

Età gestazionale: 23+0 - 23+6 settimane 

• Atteggiamento ostetrico: Le decisioni di trattamento devono basarsi sullo stato di salute della madre. 

• Atteggiamento neonatologico: I parametri vitali del neonato devono essere accuratamente valutati. 

Età gestazionale: 24+0 – 25+6 settimane 

• Il taglio cesareo può essere preso in considerazione anche per indicazione fetale. 

• I neonati devono esser rianimati e sottoposti a cure intensive. 



SPIEGABILE: 
STILLBIRTH

Giustificata dall’esame 
autoptico del feto e degli 
annessi

MEF
INSPIEGABILE : SIUD

Sudden Intrauterine Unexplained Death

Morte endouterina prima del parto di un feto con 

età gestazionale >/ = di 22 settimane complete o 

con un peso di almeno 500 grammi, inaspettata e 

per la quale l’autopsia non sia in grado di 

dimostrare la causa di morte.







SIUD:

fenomeno enorme e 

“sommerso”

Necessarie strategie di prevenzione:

… Quale screening per le gravidanze ad alto rischio di SIUD?



FATTORI DI RISCHIO PER LA SIUD

� Età materna

� Fumo

� Nulliparità

� Etnia  

� Bassi fattori socio-economici

� Sovrappeso e Obesità

� IUGR

� Complicanze in gravidanze precedenti

� Gravidanze multiple 

� Età gestazionale avanzata, soprattutto          

oltre il termine

3.7> 40

1.935 - 39

1.330 - 34

1.0< 30

OREtà materna

Smith G.C.S., Min.Gin. 2005; 

57:397-410

Rasmussen S. Early Human 

Development. 2003; 71: 39-52



CAUSE

Infezioni 24 %

Insufficienza placentare / IUGR 22%

Distacco di placenta 19 %

Patologie materne 12 %

Malformazioni fetali 10 %

Patologie del cordone 9 %

SIUD 10 %MEF SPIEGATA 90 %

188 MEF



SIUD

strategie di ricerca

• Necessario

• Protocollo di studio sui feti colpiti

• Centralizzazione degli esami in centri specializzati 

nello studio clinico e nella ricerca sul fenomeno



MEF: La responsabilità professionale medica

In un recente articolo pubblicato sulla rivista online “Medical 

Malpractice Daily” è apparsa un'inchiesta su 20 casi di 

morte endouterina fetale denunciati all'autorità giudiziaria 

(periodo 1992-2001) 

In 7 dei 20 casi esaminati la condotta dei sanitari si è
rivelata corretta mente nei rimanenti 13 casi questa si 
è rivelata erronea (sentenza di I grado) 

F. Vimercati*, A.S. Dellersquo;Erba*, L. Viola*, N. Di Nunno



… E le famiglie colpite?

• Necessario

• Protocollo comune nel “cosa dire” e “come farlo”

• Sostegno psicologico alla famiglia

• Corretta informazione sul fenomeno e sul rischio 

che lo stesso si ripresenti in futuro



SIUD

… il “dopo”

CiaoLapo Onlus



Claudia Ravaldi



Claudia Ravaldi







Gli eventi di vita “traumatici” - scala di importanza





Esiti psicologici per la coppia







Cosa NON dire!!





La nostra realtà
















