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Tutela della gravidanza e della salute perinatale.
Sostegno alle famiglie colpite da lutto prima
o dopo la nascita.
Accompagnamento alle gravidanze successive
e alla genitorialità.

Prato, 23 Ottobre 2015

Lettera aperta a Matteo Renzi, presidente del Consiglio e all’on. Beatrice Lorenzin, Ministro della Salute

e per conoscenza:

Federazione Nazionale dei Collegi delle Ostetriche - FNCO
Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani – AOGOI

Oggetto: La mortalità materno-fetale in Italia, la necessità impellente di adeguati audit clinici, della corretta 
applicazione della legge sugli approfondimenti diagnostici in caso di morte perinatale e delle linee 
guida ministeriali sulla natimortalità.

Premessa

Ottobre è il mese mondiale della sensibilizzazione sul tema della morte in gravidanza o dopo la nascita (si veda 
www.babyloss.info per approfondimenti). 

Il 15 Ottobre è la giornata tradizionalmente dedicata nel mondo a eventi di sensibilizzazione e di educazione della 
popolazione agli aspetti psicosociali del lutto perinatale e alla prevenzione delle morti evitabili. 
Dal 2007 l’Associazione italiana scientifico - assistenziale CiaoLapo Onlus è divenuta portavoce per l’Italia e ha 
promosso questa giornata in un numero crescente di città e istituzioni. 
Quest’anno, insieme a 120 enti e associazioni locali il “Babyloss Awareness Day” promosso da CiaoLapo si è svolto 
in 50 città italiane, col patrocinio, tra gli altri, del Ministero della Salute, della Federazione Nazionale dei 
Collegi delle Ostetriche e dell’ Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani ed ha visto la 
partecipazione di migliaia di persone.

In particolare a Roma si è svolto un convegno multidisciplinare rivolto ai professionisti e agli operatori sanitari, e 
a Firenze si è tenuta una tavola rotonda multidisciplinare presso l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi: 
riteniamo infatti necessario ed è prassi consolidata della nostra onlus fare annualmente il punto sullo stato 
dell’arte sia della cura psicologica che della cura medica che l’Italia riserva alle vittime di questi eventi.
Ad oggi i tassi di morte fetale, neonatale e materna italiani sono apparentemente rassicuranti e in linea con la 
media Europea. Riteniamo che questo sia un ottimo risultato, non solo per il numero relativamente basso di eventi, 
ma anche per la possibilità facilmente intuibile di poter concentrare molta attenzione a ciascun evento, soprattutto 
quelli le cui cause sono di difficile identificazione.
Purtroppo però, come si evince dall’analisi dei dati Cedap, di quelli Istat, e come più volte sottolineato dalla nostra 
associazione e dalla nostra rete internazionale di esperti, l’Italia manifesta ancora diversi problemi, a partire 
dall’inquadramento del problema e della sua gestione.

Un primo problema che emerge in numerosi report e documenti istituzionali è che l’Italia non riesce a contare 
tutti i casi di morte perinatale e materna.
Anche quando è possibile contarli correttamente, spesso le schede dati sono incomplete, compilate in modo 
arbitrario e erroneo, e mancanti soprattutto degli approfondimenti diagnostici.
La nostra associazione, che in quasi 10 anni di vita ha prestato assistenza e sostegno a circa cinquemila 
genitori colpiti da perdita perinatale, ha più volte sottolineato la necessità di applicare le linee guida già 
disponibili in materia, di istituire la cartella elettronica della madre e del bambino, e di poter garantire un attento e 
critico monitoraggio di tutti gli eventi avversi.

Questo per un duplice motivo:
1) garantire a tutti i genitori la possibilità di individuare quell’insieme di cause o fattori scatenanti che 

portano a morte fetale o perinatale e se non diagnosticati alla loro ricorrenza nelle gravidanze successive 
2) garantire ai numerosi ricercatori e esperti di gravidanze a rischio e salute materno-fetale di poter 

svolgere i dovuti approfondimenti sul singolo caso e sulla casistica generale, in modo da individuare 
i fattori scatenanti delle cosiddette “morti fetali e neonatali inaspettate e inspiegate”.

Questa settimana sono avvenuti tre eventi di morte materna: in Calabria,  in Piemonte, in Lombardia

http://www.babyloss.info/
http://www.ciaolapo.it/
https://en.wikipedia.org/wiki/Pregnancy_and_Infant_Loss_Remembrance_Day#Italy
http://www.babyloss.info/partecipa-al-babyloss-2015-in-tutta-italia/
https://www.dropbox.com/s/imi6p1b77tflipv/15%20Ottobre%20Roma%20%203%C2%B0%20Convegno%20%20sul%20lutto%20perinatale.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/fkmodxsz6a6ubr5/Locandina%20CiaoLapo%20AOUC%202015.pdf?dl=0
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Fbinary%2Fpubl%2Fcont%2FONLINE_newGIUGNO2015.pdf&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEA5tyAJeRPz5BRQdLHYcoU5vsEFQ
http://www.leggo.it/NEWS/ITALIA/barbara_mamma_32enne_muore_di_parto_in_calabria._gravissima_la_sua_bambina/notizie/348604.shtml
https://www.lastampa.it/2015/10/21/cronaca/dramma-allospedale-agnelli-di-pinerolo-muore-a-anni-durante-un-parto-cesareo-majDc3AJ6nLSA5FqlJVVAP/pagina.html
https://www.lastampa.it/2015/10/22/italia/cronache/incinta-e-dimessa-dalla-clinica-privata-a-milano-donna-muore-di-parto-nove-ore-dopo-UCaBpgkmQsquOGPIRk8TkO/pagina.html
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In uno di questi casi è morto anche il bambino, le altre due bambine sono ad oggi ricoverate in condizioni critiche.
L’indagine e l’approfondimento diagnostico di questi drammatici casi sono in Italia particolarmente complessi e 
gravemente lacunosi: a dispetto di leggi emanate in materia, recenti dati indicano che più della metà delle morti 
fetali non viene indagata con idonei approfondimenti diagnostici, e relativamente alla morte materna, documenti 
istituzionali del 2008 e del 2015 sottolineano che circa la metà delle morti materne non viene riportata nelle 
casistiche nazionali e non viene adeguatamente approfondita e studiata.
Eppure il documento di sintesi delle attività della sorveglianza ostetrica ISS-Regioni, dell’Istituto Superiore di 
Sanità del Giugno 2015 ci dice che
“La mortalità materna rispecchia l'efficacia e l'appropriatezza dell'assistenza al percorso nascita e delle cure 
perinatali di un sistema sanitario. In Europa, a seguito del miglioramento delle condizioni socio-economiche, 
della diminuzione del numero medio di figli e grazie al miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria, la 
mortalità materna è diminuita drasticamente dal 1930 fino agli anni '80, quando il fenomeno ha raggiunto 
valori stazionari. Tuttavia, benché la mortalità e la morbosità materna grave, correlate a gravidanza, travaglio 
e parto, siano eventi sempre più rari nei Paesi socialmente avanzati, i sistemi di sorveglianza istituiti in diversi 
Paesi europei, come Regno Unito, Francia e Paesi Bassi, hanno rilevato un’incidenza del fenomeno 
maggiore di quanto riportato dai certificati di morte e hanno stimato che circa la metà delle morti 
materne potrebbe essere evitata grazie a migliori standard assistenziali.”
E non dimentichiamo che The Lancet nel 2011, nel numero monografico sulla morte endouterina a cui CiaoLapo ha 
partecipato come rappresentante dell’Italia, sottolineava come fosse espressa richiesta dell’WHO di abbattere del 
20% le morti fetali evitabili nei paesi ad alto sviluppo, migliorando il monitoraggio dei fattori di rischio e 
aumentando la diagnosi precoce.

Ebbene, proprio nel mese dedicato alla prevenzione della morte perinatale, l’Italia viene invece scossa da 
quattro morti gravissime.
Tre donne, di età diverse, con storie cliniche diverse, residenti in regioni diverse sono morte a termine di 
gravidanza o dopo il parto.
Con loro se ne è andato un bambino, e le altre due bambine lottano tra vita e morte, già orfane. 

Il clamore mediatico che in queste ore sta crescendo intorno a queste vicende, non può e non deve 
esaurirsi sull’onda dell’emotività.

Noi crediamo che sia necessario ripensare il monitoraggio di questi eventi (non a caso definiti “sentinella”), 
rendendolo obbligatorio, standardizzato e disponibile per le valutazioni ad un panel di esperti (che non è difficile 
identificare, esistendo in Italia numerosi medici e ricercatori che si occupano di questo tema in modo eccellente e 
che pubblicano lavori riconosciuti a livello internazionale), come già avviene in altri paesi, così che ciascuna 
famiglia colpita da morte materna o perinatale possa essere opportunamente presa in carico, e sostenuta. Tutto ciò 
è ancora più necessario in un paese che, avendo istituito nel maggio u.s il Fertility Day, si è dichiarato disponibile a 
favorire e promuovere la salute materno infantile.
Affinché ciò sia realmente possibile ed efficace, è però necessario partire dalle fondamenta della salute materno 
infantile, che sono costituite dalla tutela della salute della donna e del bambino in gravidanza, durante il parto e nel 
puerperio, nonché senza dubbio dal corretto inquadramento di tutti gli eventi avversi.

Forte dell’esperienza decennale nel settore, della collaborazione di lunga data con i più esperti operatori 
nazionali e internazionali e soprattutto della rappresentanza di migliaia di genitori italiani colpiti 
da lutto perinatale, CiaoLapo Onlus si offre pertanto come interlocutore delle Istituzioni per aiutare ad 

inquadrare, affrontare e gestire il problema della perdita perinatale, in relazione agli aspetti medici, 
ostetrici e psicologici, con la imprescindibile sintonia e collaborazione delle rappresentanze degli operatori 

della salute perinatale, ostetriche e ginecologi primi fra tutti.

Certi nel vostro riscontro, a supporto di questa causa che riguarda molte cittadine e molti cittadini,
porgiamo i più cordiali saluti

dott.ssa Claudia Ravaldi,
 psichiatra psicoterapeuta

http://www.salute.gov.it/imgs/c_17_pubblicazioni_1390_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/c_17_pubblicazioni_1390_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2321_allegato.pdf
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2321_allegato.pdf
http://www.iss.it/binary/moma/cont/SintesiAttivita.pdf
http://www.thelancet.com/series/stillbirth
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2367_allegato.pdf

