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Tassi MEF nel mondo
• Nel 2021, tasso di mortalità globale >20 settimane è stato 23‰.

• 4,7‰ tasso di natimortalità in Paesi ad alto reddito

• 3,3 ‰ tasso natimortalità in Italia



⮚ Aumentare la consapevolezza del 
problema

⮚ Migliorare la prassi diagnostico-
assistenziale del Nato Morto

⮚ Implementare le azioni di sostegno 
ai genitori

⮚ Migliorare la raccolta dei dati

⮚ Disegnare interventi di 
prevenzione mirati e possibili

COMMISSIONE REGIONALE 
NATIMORTALITÀ
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• Valutazione qualità 
assistenza

Accordo su causa di morte e qualità 
assistenza

ogni 4-6 mesi

4-6 mesi



• Protocollo diagnostico 
• Cartella del Nato Morto e schede di sorveglianza 

perinatale
• Informativa e consenso alle indagini diagnostiche
• Modello di refertazione per restituzione del caso clinico

• Convegno Mortalità perinatale Gennaio 2020
• Report Mortalità Perinatale 2014-2019 
• Contributo alle Raccomandazioni Nazionali AOGOI 2023
• Corsi di formazione a livello locale
• Convegno Anatomo Patologi Reggio Emilia 
• Convegno Fallimenti Riproduttivi (Perinatal Loss Day) 

Modena
• Pubblicazioni scientifiche

www.saperidoc.it (strumenti/progetti/mortalità perinatale)

LAVORO SVOLTO



SB RATE 2014-2023
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2019-2023 (N=151.973)2014-2018 (N=173.989)Variabile
p-value%N%N

scolarità materna
<0,00136,65554332,756794Alta

40,66167242,373514Media
22,83468525,143634Bassa

fumo
<0,0015,88713/1488436,611335/171996Si

BMI
<0,00162,39471765,2110369Normopeso

7,5113366,210505Obesità grado I
3,147172,54285Obesità grado II-III

20,43107318,631569Sovrappeso
6,6100907,412551Sottopeso

Area di provenienza
<0,00168,410399368,0118124Italia

1,726172,33927Asia
12,61917513,222912Eastern Europe
4,365803,66318Indian subcontinent
1,218531,22101Latin America
6,7102507,412896North Africa
4,364993,76377Sub-Saharan Africa
0,57790,5896Western Europe

CONFRONTO CARATTERISTICHE MATERNA



2019-2023 (N=151.973)2014-2018 (N=173.989)Variabile
p-value%N%N

PMA
<0,0013,65375/1510953,15380/171729SI

Parti precedenti
0,00649,575299/15196049,185376/173988SI

Classe centile
0,00280,812283180,7140461AGA

10,51598610,317956LGA
8,6131008,915553SGA

Incremento ponderale 
sec IOM

<0,00138,65473738,946870In range IOM

23,03263323,928817Over IOM
38,45442937,144674Under IOM

Classe EG (w)
<0,00154,18222552,29083039-40

0,46180,4743≤27
6,395447,41287228-36

23,33538723,94160237-38
15,92419716,127941≥41

Parti Pretermine
<0,0016,710162/1519737,813615/173989<37w

CONFRONTO CARATTERISTICHE AL PARTO



CONDIZIONI DI RISCHIO MATERNE 10 ANNI

95% CIaORMEF (N=1079)Nati vivi (N=324883)
%%Scolarità materna

Reference28,3334,49Alta
1,230,871,0450,0041,46Media
0,720,470,5821,6724,04Bassa

Fumo
3,552,362,8916,386,22Si

Parti precedenti
1,300,951,1150,5249,29Si

BMI
Reference54,0263,88Normopeso

1,661,021,3011,146,79Obesità grado I
2,071,021,454,822,80Obesità grado II-III
1,380,971,1524,7019,49Sovrappeso
1,070,570,785,327,05Sottopeso

Area di provenienza
Reference53,0368,26Italia

2,190,761,291,682,01Asia
1,721,111,3813,7912,92Eastern Europe
2,161,121,565,503,96Indian subcontinent
3,771,482,372,521,21Latin America
3,352,052,6212,217,09North Africa
3,301,912,5110,723,93Sub-Saharan Africa
2,190,210,680,280,52Western Europe



Aune D, JAMA. 2014



CARATTERISTICHE AL PARTO 10 ANNI

95% CIaOR
MEF (N=1079)Nati vivi (N=324883)

%%Età materna > 35 anni
1,401,091,2332,9628,49Si

PMA
0,980,520,715,103,33Si

Centile di peso
Reference68,5580,83AGA

0,720,390,535,7510,43LGA

3,262,342,7625,698,74SGA

Incremento ponderale sec. 
IOM

Reference32,3138,76In range IOM
1,770,941,2926,1923,44Over IOM
1,540,881,1641,5037,80Under IOM

Classe EG
Reference13,8553,2239-40

286,99179,59227,0326,300,33≤27
23,9016,0719,6044,806,7528-36
2,351,441,8412,5523,6637-38
0,950,410,622,5116,04≥41

Pretermine 
28,4921,2324,6328,9092,92<37 EG



Cohort study, 92 218 normally formed singleton pregnancies: 91 
829 live births and 389 stillbirths (after 24th weeks)

2.4 

9.7

19.8

4.2 

16.7

J. Gardosi et al. BMJ 2013

The highest risk 
factor identifyed

was: 

undetected
FGR 



SAFER BABY BUNDLE 

Supportare le donne a smettere di 
fumare

1

Migliorare diagnosi e 
management di FGR

2

Aumentare la consapevolezza e 
migliorare l’assistenza in caso di 
riduzione MAF

3

Aumentare la consapevolezza sulla
posizione sicura per dormire nel 
III trimestre di gravidanza 

4

Migliorare l’aspetto decisionale sul timing del parto 
nelle donne con fattori di rischio per SB

5

LATE SB 

 
1.9/1000

20%2.7/1000
(2013-2015)

2.4/1000
(2016-2018)

2020

SALVARE : 150 BAMBINI/ ANNO

Raccolta routinariamente i dati perinatali
Survey pre e post implementazione

Audit clinici, discussioni, interviste e focus groups



Post term and SB

Nakling J, Backe B. Pregnancy risk increases from 41 weeks of gestation. Acta Obstet Gynecol Scand. 2006

RER ____  MEF > 41 settimane: a OR 0.62 CI95% (0.41-0.95)



Approfondimento SU PMA

Effetto di PMA sul rischio di MEF nelle varie classi di EG

% MEF per classe di EG95% CIORclasse EG

26,300,650,240,41≤27
44,800,560,230,3728-36
12,551,940,310,8837-38
13,854,451,052,3339-40
2,5117,941,496,26≥41

La tecnica di PMA di per sé non è un fattore di rischio per all SB
PMA omologa? Eterologa? 

Quale timing del parto migliore nelle PMA ?

PMA e all SB > 22: OR 1.56 CI95% (1.18-2.04)
PMA e all SB > 22: a OR 0,71 CI95% (0,52 0,98)

PMA e SB a termine > 37 settimane : aOR 1,84  CI95% (1,06- 3,18)



CAUSE DI MORTE (2014-2023)

Gruppo A: patologia feto

Gruppo B: patologia 
cordone

Gruppo C: patologia 
placenta

Gruppo D: 
Patologia liquido amniotico

Gruppo E: patologia utero

Gruppo F: 
Patologia madre

Gruppo G:
MEF intrapartum

Gruppo H: trauma

Gruppo I: 
non classificate

Gardosi J, (ReCoDe). BMJ. 2005

0.002

21.5% vs 17.5%



Conclusioni 



• Lieve incremento del tasso di SB nel 2023 rispetto al periodo precedente
• Negli ultimi 5 anni sono aumentati i casi di SB tra 22-27 settimane
• L’obesità materna, la provenienza da aree come Africa e subcontinente indiano, il 

fumo e lo SGA sono fattori di rischio di SB
• La gravidanza protratta non rappresenta un fattore di rischio per SB (adeguato 

screening del rischio ostetrico alla presa in carico?) 
• La tecnica di PMA di per sé è un fattore protettivo per all SB, ma diventa un FDR 

per SB at term. 
• La scolarità bassa in RER rappresenta un fattore protettivo (sono maggiormente 

seguite ai Consultori?)
• Miglioramento dell’Audit: riduzione delle cause inspiegate.
• Questioni da approfondire:

o Approfondimento sulle cause di morte nelle varie epoche gestazionali
o Valutazione determinanti dei fattori di rischio/protettivi emersi
o Approfondimento sulla Qualità dell’assistenza
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