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PREVENZIONE  
• In data  12 luglio 2006 presso la Sede del Ministero della Salute si 

è tenuta la riunione di insediamento della Commissione per la morte 
improvvisa perinatale (SIDS) istituita con D.M. 13.4.04.2006 

• In quel momento si avvio’ un progetto di lavoro basato su: 
definizione criteri per l’autorizzazione centri SIDS, diagnostica e 
prevenzione.

• Nell’anno seguente si è avuto il coinvolgimento delle Regioni che 
hanno scelto dei rappresentanti che, dall’estate 2007 a Febbraio 
2009, si sono riuniti nel gruppo tecnico Interregionale  per 
discutere, al tavolo della Commissione salute/SISAC in Roma, di 

• 1) problematiche organizzative riguardanti la 
prevenzione/informazione  sulla  SIDS 

• 2) criteri di scelta per definire la fisionomia di un  Centro SIDS  
• Da tale tavolo è partito il progetto della Campagna di prevenzione 

della morte in culla e la sua organizzazione approvati ufficialmente 
in data 14 ottobre 2008 presso la Commissione Salute presso il 
Ministero della salute, del lavoro e delle politiche sociali, sede di 
Lungotevere Ripa 



PREVENZIONE 
• La Campagna prevede l’informazione ai 

genitori e alle famiglie in generale basata 
su quattro punti fondamentali:

• Nanna sicura ( posizione nel sonno )
• Non fatelo fumare ( lotta al fumo 

passivo)
• Fresco è meglio ( temperatura ambiente )
• Anche l’impiego del ciuccio nel sonno puo’ 

evitare la morte in culla ( solo dopo il 
primo mese di vita, quando il piccolo ha 
già ben avviato l’allattamento materno) 

•  



PREVENZIONE 
• La campagna prevede :
• la stampa di depliant  con testo già predisposto ed uguali su 

tutto il territorio nazionale da inviare in tutta la Liguria cosi’ 
da rendere omogenea l’informazione ( Ospedali –
Neonatologie, Consultori, Pediatri di Famiglia, Farmacie) . 
Ogni regione avrà il proprio simbolo e l’indicazione del 
centro SIDS di riferimento 

• Sensibilizzazione anche attraverso il volontariato 
(Associazione delle famiglie Contro la SIDS , e ONLUS ) 

     sul territorio attraverso mezzi di comunicazione 
• ( stampa e televisione) 
• Formazione ed informazione attraverso corsi ai pediatri , ai 

genitori ( questi ultimi già da anni seguiti presso DEA 
Istituto G. Gaslini con  corsi di primo soccorso per 
cosiddetti laici) 



CENTRO REGIONALE 
SIDS-ALTE

DICEMBRE 2010 delibera regionale di riconoscimento 
CENTRO REGIONALE SIDS-ALTE 

La Regione Liguria partirà nel 2011 con la Campagna di 
prevenzione  coordinata dal Centro Regionale SIDS-ALTE

La Campagna prevede l’informazione ai genitori e alle 
famiglie in generale basata su quattro punti 
fondamentali:

 Nanna sicura (posizione nel sonno)
 Non fatelo fumare (lotta al fumo passivo)
 Fresco è meglio (temperatura ambiente )
 Anche l’impiego del ciuccio nel sonno può evitare la 

morte in culla (solo dopo il primo mese di vita, quando 
il piccolo ha già ben avviato l’allattamento materno) 
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PROPOSTE 
• Diagnosi

• Peso della diagnosi

• Intreccio fra pratica clinica e 
gestione delle risorse 



Apparent Life-Threatening Event Apparent Life-Threatening Event 
(ALTE)(ALTE)

ICD-9-CM Code ProposalICD-9-CM Code Proposal
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DIAGNOSTICA ALTE  
• Ricovero

• Cardio monitoraggio

• Esami strumentali ed ematici



IMPEGNO 
• Costi

• Assistenza qualificata

• Necessità di multidisciplinarietà



ALTE is currently 
tracked based on the 
presenting symptoms

• Apnea
– newborn 770.81
– apnea 786.03
– central 327.21
– obstructive 327.23

• Change in muscle tone
– muscle weakness 728.87
– other myopathies 359.89
– other symptoms involving 

nervous and 
musculoskeletal systems 
781.99

• Color change
– newborn cyanosis 770.83
– cyanosis 782.5
– newborn plethora 776.4
– plethora 782.62

• Choking or gagging
– choking sensation 784.99
– choking due to phlegm 

933.1



ESPERIENZA DEA 2011ESPERIENZA DEA 2011

Diagnosi
ICD9

Casi tot Casi < = 
12mesi

M/F Codice 
triage

Codice 
dimissione

Modalità 
dimissione

Alterazione 
dello stato 
di coscienza

56
(vs tot 
0,15%)

20
(vs tot 
alterazioni 
coscienza 
35,7%)

10M/10F
(50%)

G 9 (45%)
V 11 (55%)

G 6 (30%)
V 13 (65%)
B 1 (5%)

Domic 1 
(5%)
Ricov 17 
(85%)
OBI 2 
(10%)

Apnee sia 
del sonno 
che del 
neonato

52
(vs tot 
0,13%)

42
(vs tot 
apnee 
(80,8%)

20M/22F
(47% /53%)

G 9 (21,5%)
V33 
(68,5%)

G9
V33

Domic 3 
(5,7%)
Ricov 35 
(88,3%)
OBI 3 
(5,7%)

cianosi 1 1 1M 1G 1G Ricov 1 
(pz 
cardiopatic
o)

ipotonia 0



ICD9
• Utile un riconoscimento di peso 

diagnostico

 

• Creazione di un tavolo di lavoro 



GRAZIE !!!
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