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Morte perinatale

NATO MORTO (MEF)

≥



Nato morto (Stillbirth)  
• Diagnosi di morte fetale dopo le 22 sett. di e.g.
• Parto, di un feto morto,  22 sett. di e.g. o di peso 

neonatale  500 grammi (se l’e.g. non è conosciuta)
(WHO, 2006) 

Tasso di natimortalità
Rapporto tra il numero dei nati morti in un dato intervallo di
tempo e il totale dei nati (nati morti e nati vivi) nello stesso
intervallo di tempo, moltiplicato per mille.

Tasso di mortalità perinatale
Rapporto tra il numero dei nati morti sommato al numero dei 
neonati morti entro i primi 7 giorni di vita in un dato 
intervallo di tempo e il totale dei nati (nati morti e nati vivi) 
nello stesso intervallo di tempo, moltiplicato per mille*.

*Per i confronti internazionali l’Oms include solo i feti nati morti con un peso alla 
nascita pari o superiore a 1000 grammi o di 28 o più settimane di gestazione 
(nati morti tardivi).



Nati da gravidanza seguita a PMA
Vs

Concepiti spontaneamente
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Feto 
Cordone
Placenta
Liquido 
amniotico
Utero
Madre
Intrapartum
Trauma  

Obesità
Fumo e alcool
Farmaci 

Fotografie 
Ev Radiografie
Foto memoria 

Modalità 
Induzione 
Analgesia
Storia clinica

Tampone orofaringeo neonato
Citogenetica (amnio, intracardiaca) 
Sierologia materna -esami routine
Screening trombofilia+funz.tiroidea
Istologia placenta
AUTOPSIA



Obbligatorietà 
dell’autopsia

Il Medico Anatomo-Patologo 
esegue:

 Esame istologico placentare
 Foto e Autopsia del nato morto
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Morte perinatale

NATO MORTO (MEF)

Tasso di mortalità neonatale precoce
è il rapporto tra il numero dei neonati morti entro 7 giorni
dalla nascita in un dato intervallo di tempo e i nati vivi per
mille nello stesso intervallo di tempo.
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Mortalità neonatale precoce
RER - Gennaio-Agosto 2018



Flussi informativi correnti
(SDO – ISTAT)

vs
Sorveglianza attiva

Lavoro retrospettivo
Ex post

vs
Lavoro prospettico

in tempo reale



• Coinvolgimento dei Professionisti 
(Neonatologi, Pediatri, Medici di Pronto 
Soccorso)

• Centralizzazione degli esami di 
Anatomia Patologica
3 Centri HUB (AVEN, AVEC, AVRomagna)

Problemi aperti
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