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Fattori di rischio

• far dormire il bambino in posizione prona, ossia 
sulla pancia

• far dormire il bambino su materassi, cuscini e 
piumini soffici e avvolgenti

• esposizione del feto e del neonato al fumo. 
• giovanissima età della madre e assenza di un 

percorso di assistenza adeguata nel periodo pre 
e post natale

• nascita prematura o basso peso alla nascita
• presenza di infezioni respiratorie



Mortalità 0-24 mesi

Periodo 2004 - 2012
– Morti totali = 914
– Perinatali = 675
– Morti improvvise = 63
– Sids = 27
– Morti infettive = 44
– Morti meningite = 7



Sorveglianza: ingredienti di base

• Una buona rete di persone motivate
• Una definizione di caso e un sistema di          
notifica chiari
• Un sistema di comunicazione efficiente
• Strumenti epidemiologici semplici ma 
adeguati
• Buon feed-back e rapida risposta

(N. Binkin 1992)



Il riferimento regionale 
– Centro SIDS regionale a Torino presso ASO 

OIRM-S.Anna 
con collaborazione del SISP della ASL TO 1

Un Centro clinico + Un Centro epidemiologico = 
un Osservatorio Epidemiologico 
per un EVENTO RARO 



Flusso dati di mortalità
• Circolare regionale “Organizzazione dei dati di

mortalità presso i servizi di Igiene e Sanità 
Pubblica delle Unità  Sociosanitarie Locali” 
settembre 1992

• Modalità di registrazione e aggiornamento dei registri di 
mortalità nelle ASL

• Modalità di archiviazione delle schede di morte ISTAT 

(rispetto della riservatezza) 

• Modalità invio con Tutela privacy per i dati sensibili 



Obiettivi epidemiologici 
della sorveglianza in Piemonte
• Organizzazione dei registri delle cause di 

morte
Sorveglianza epidemiologica delle Cause 
di morte improvvisa

• (nota Direzione Sanità Pubblica, Prot. n. 5725/27.001, 05.04.04) 

• Sorveglianza epidemiologica della SIDS 
istruzioni operative
• (nota Direzione Sanità Pubblica, Prot. n. 8122/27.001, 26.05.04) 



• DI DEFINIRE LA:

– Sorveglianza epidemiologica dei  decessi per
causa ignota o mal definita nei primi 2 anni di vita

– Uniformare la raccolta dati e il flusso informativo
in tutta la Regione

– Ottenere tempestività

– Approfondire cause di morte non ben definite
su Schede ISTAT

PERCORSO CHE HA 
PERMESSO ...



• Sorveglianza epidemiologica della SIDS: 
riorganizzazione del flusso informativo

(nota Direzione Sanità Pubblica, Prot. n. 6019/27.001, 08.05.07) 

• Elenco deceduti 0-2 aa d'età
• Relative schede ISTAT
• Epidemiologia di eventi potenzialmente correlati alla SIDS 

es. ALTE (apparent life threatening event) 
• Report negativo in assenza di decessi

Referente SIDS nel SISP di ogni ASL

Riorganizzazione della
sorveglianza in Piemonte



Ruolo clinico supportato dalla 
sanità pubblica

• COINVOLTI:

– Servizi Igiene e Sanità Pubblica
– Direzioni Sanitarie
– Pediatri di famiglia
– Anatomo patologi
– Medici Legali
– Responsabili 118
– Procura della Repubblica
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La sorveglianza epidemiologica

• Include 

– La raccolta

– L’analisi

– L’interpretazione 

– La risposta

– La comunicazione dei risultati

• Deve portare all’azione



Quali azioni?

• Continuare la sorveglianza attiva
• Dati sempre migliori

• Rimozione fattori di rischio

• Potenziare la comunicazione
• Agli operatori

• Alle famiglie

• Nuove strategie
• Bed sharing?





Sistemi 
centralizzati



Sistemi decentrati


