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Il progetto pilota di Sorveglianza della Mortalita Perinatale (SPItOSS), finanziato dal Ministero della Salute, ¢ stato
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanita in collaborazione con Lombardia, Toscana e Sicilia. Il progetto ¢ nato per
raccogliere e analizzare dati population-based e produrre informazioni utili a migliorare 1’assistenza alla madre e al
neonato contribuendo a ridurre le morti evitabili. Dal 2017 al 2019 hanno partecipato 138 presidi sanitari dotati di unita
di ostetricia, neonatologia e/o terapia intensiva neonatale. L analisi dei dati ha confermato il tasso di mortalita perinatale
stimato dall’ISTAT e ha consentito una valutazione approfondita delle cause delle morti perinatali e dei fattori di rischio
associati rilevando una forte variabilita tra Regioni nella proporzione delle morti evitabili. L’implementazione del
progetto pilota ha permesso di validarne la fattibilita e di definire un protocollo per estendere la sorveglianza a livello
nazionale cosi come gia fatto per la sorveglianza della mortalita materna.

Parole chiave: Mortalita perinatale; Complicanze della gravidanza; Sorveglianza in sanita pubblica
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Implementation and validation of a perinatal mortality surveillance system in Italy (SPItOSS).

Edited by Serena Donati, Paola D’Aloja, Michele Antonio Salvatore, Silvia Andreozzi, Maria Grazia Privitera
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The Italian Ministry of Health funded the pilot project of perinatal mortality surveillance (Sorveglianza Perinatale
di Italian Obstetric Surveillance System, SPItOSS). This project was coordinated by the Istituto Superiore di Sanita
(the National Institute of Health in Italy), in collaboration with three regions: Lombardy, Sicily and Tuscany. The
project is aimed at collecting and analysing population-based data. The relevant information are used to improve
maternal and neonatal assistance contributing to a reduction in avoidable deaths. Between 2017 and 2019, 138 health
facilities equipped with an obstetric, neonatology and/or neonatal intensive care units participated in the study. Data
analysis confirmed the rate of perinatal mortality previously estimated by ISTAT (Italian Institute of Statistics). It
enabled an in-depth evaluation of the risk factors and the causes of perinatal death. Further, it highlights a strong
variability between Regions in the proportion of avoidable deaths. The implementation of the project has allowed its
validation and guided the definition of a protocol aimed at extending surveillance at a National level, similarly to what
is currently in place for maternal mortality.
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A5. Sintesi del manuale WHO per I'applicazione dell’lCD-10
alle morti perinatali (ICD-PM)

a cura di SPItOSS
Versione integrale inglese (2016) “The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period”:
ICD-PMdisponibile all’indirizzo: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249515/1/9789241549752-eng.pdf?ua=1

Il primo passo nella realizzazione di programmi e interventi volti alla riduzione della mortalita
perinatale ¢ 1’accurata registrazione delle cause di morte.

L’ICD-PM si basa sulla decima revisione dell’International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10) e rispetta le indicazioni per la codifica della mortalita riportate nel
manuale di istruzioni dell’ICD-10 - Volume 2.

L’ICD-PM ¢ stato messo a punto per essere utilizzato da chi ¢ incaricato di redigere i certificati di morte
perinatale, come guida per documentare in maniera chiara le condizioni da considerare fra le cause che
hanno condotto alla morte perinatale. La compilazione accurata dei certificati di morte, utilizzando questa
guida, pud migliorare 1’accuratezza dell’attribuzione della causa di morte perinatale. L’ ICD-PM riduce gli
errori di codifica e migliora la qualita dell’attribuzione delle cause di morte. La classificazione permette
inoltre il confronto dei tassi di mortalita perinatale stimati attraverso i dati ICD utilizzati in 117 Paesi e
facilita 1’identificazione delle priorita di azione per migliorare gli esiti di salute sia materni che perinatali.

Questo documento aiuta a chiarire 1’applicazione dell’ICD-10 ¢ a standardizzare 1’identificazione delle
morti perinatali sulla base dei dati raccolti con modalita diverse quali i flussi sanitari, i sistemi informativi
ospedalieri, le indagini confidenziali e studi ad hoc.

L’ICD-PM presenta 3 diverse caratteristiche:

1. rileva il timing della morte perinatale distinguendo le morti antepartum (prima dell’inizio del
travaglio), intrapartum (durante il travaglio, ma prima della nascita) o neonatali precoci (avvenute
entro il sesto giorno di vita completo ossia 6 gg + 23h);

2. applica un approccio che, tramite diversi livelli di approfondimento della classificazione della
causa di morte, riflette le informazioni disponibili nel contesto in cui la morte perinatale si verifica.
L’approccio dell’ICD-PM consente di passare in rassegna le condizioni cliniche mutuamente
esclusive di morte perinatale, identificare una singola causa di morte e collegarla a un codice ICD-
10.

3. permette di evidenziare la correlazione tra la condizione materna e quella perinatale. Per ogni
morte perinatale ¢ infatti obbligatorio documentare anche le condizioni della madre.

Questo documento ha 1’obiettivo di:

e facilitare una segnalazione coerente delle condizioni cliniche in caso di morte perinatale;

e identificare i codici di morte perinatale in base al timing della morte;

e identificare la condizione materna, con i relativi codici, che ha contribuito all’outcome
perinatale.

La standardizzazione dell’attribuzione della causa di morte puo migliorare I’interpretazione dei dati
sulla mortalita perinatale, sulla condizione materna associata alla morte perinatale e, conseguentemente,
I’analisi delle cause di morte perinatale.

Questa guida deve sempre essere utilizzata insieme ai 3 volumi dell’ICD-10. I codici suggeriti devono essere
verificati e le possibili informazioni aggiuntive devono essere codificate utilizzando I’ICD-10; le regole per la
selezione delle cause di morte sottostanti, necessarie per redigere il certificato di morte, sono descritte nel volume
2 dell’ICD-10 disponibile ai seguenti link:

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en e
http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/
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Applicazione dei codici ICD-PM alla causa di morte perinatale
e alla concomitante condizione materna

La morte perinatale, in base al suo timing, viene classificata dall’ICD-PM in 3 sezioni distinte
denominate come antepartum (prima dell’inizio del travaglio), intrapartum (durante il travaglio ma
prima della nascita) ¢ neonatale precoce (avvenute entro il sesto giorno di vita completo ossia 6 gg + 23h).

L’ICD-PM raggruppa le principali condizioni del feto o del neonato in un numero limitato di categorie
di cause di morte.

Le cause di morte antepartum, contraddistinte dalla A iniziale, sono riportate in 6 gruppi (A1-A6) quelle
intrapartum, contraddistinte dalla I iniziale, in 7 gruppi (I1-17) e le neonatali precoci, contraddistinte dalla
N iniziale, in undici gruppi (N1-N11) come descritto in Tabella 1.

Le condizioni materne in occasione di una morte perinatale, contraddistinte da una M iniziale, sono
riportate in 5 gruppi (M1-MS). Nel caso la madre non presenti condizioni o patologie riconoscibili e non si
siano verificate complicazioni del travaglio e/o del parto, occorre comunque registrare la condizione
materna come “assenza di condizioni materne” corrispondente al gruppo M5. La lista delle principali
condizioni materne incluse in ogni gruppo ICD-PM M1-MS5 ¢ riportata in Tabella 2.

I codici che possono essere attribuiti alle principali cause di morte perinatale e alle condizioni materne
sono stati inclusi e aggregati nei gruppi ICD-PM A, I, N e M per facilitare la raccolta e I’analisi dei dati.

Per attribuire i codici appropriati occorre:

o definire il timing del decesso (A, I o N);

e stabilire la causa principale di morte perinatale secondo i gruppi ICD-PM e ICD-10;

e stabilire la causa secondaria di morte perinatale secondo il codice ICD-10;

e stabilire la condizione materna principale correlata alla morte perinatale secondo i gruppi ICD-PM

e secondo le cause specifiche riportate nella tabella 2.
e stabilire la condizione materna secondaria correlata alla morte perinatale secondo i gruppi ICD-PM
delle condizioni materne e secondo le cause specifiche riportate nella tabella 2.

Alcune condizioni morbose, che meno frequentemente sono causa di morte perinatale, sono incluse
nella classificazione ICD-PM come “Altre condizioni morbose del periodo perinatale” (ICD-10=P96) e
possono essere codificate in modo specifico consultando il Volume 1 e il Volume 2 dell’ICD-10.

SPItOSS
Durante I'audit organizzato a seguito della morte perinatale nel presidio dove si verifica il decesso viene compilato il
modulo SP1. L’SP1 raccoglie il set minimo di informazioni relative a:

o timing della morte;

¢ patologie o condizioni feto/neonatali principali e secondarie che hanno causato la morte perinatale

e condizioni materne correlate alla morte perinatale principali e secondarie
Nel corso dell’audit, per attribuire i codici ICD-PM appropriati, occorre in primo luogo definire il timing del decesso (A,
| o N) e successivamente ricostruire le patologie o le condizioni principali e secondarie che hanno causato la morte
perinatale, descrivendo la storia clinica sia della madre che del feto/neonato. Una volta stabilite la causa principale
della morte perinatale e la condizione materna principale correlata, € possibile identificare i corrispondenti codici ICD-
PM da attribuire per la codifica (es. in caso di morte neonatale da sepsi correlata a chorionamniosite materna il codice
ICD-PM sara N6 per la causa principale di morte perinatale e M1 per la principale condizione materna correlata).
Questo sistema di classificazione agevola anche la corretta attribuzione dei codici ICD-10 indispensabili per
comprendere nel maggiore dettaglio la causa di morte perinatale. Completando I'esempio precedente il codice ICD-
10 per la causa principale di morte perinatale sara P36.0 corrispondente alla “sepsi batterica del neonato”. Per
approfondire la principale condizione materna correlata occorrera aggiungere al codice M1 il codice numerico
corrispondente alla condizione specifica che é riportato nella tabella 2. Per il nostro esempio il codice specifico della
complicanza della placenta, del cordone ombelicale e delle membrane (M1) sara il 6 (chorionamniosite).
La classificazione proposta agevola l'identificazione dei codici ICD-10 di morte perinatale perché in corrispondenza di
ciascun codice ICD-PM sono riportati i codici ICD-10 pertinenti che possono essere rapidamente rintracciati e verificati
nel manuale disponibile ai seguenti link:
ICD 10 Volume 1 versione italiana: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1929_allegato.pdf
(trascrizione e traduzione italiana dei codici)
ICD 10 Volume 1 versione 2016 in inglese: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en
ICD 10 Volume 2 versione 2010 in inglese: http://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf?ua=1
Nei moduli SP1 e SP2 occorre riportare:

o il codice ICD-PM e il codice ICD-10 per la causa principale e il solo codice ICD-10 per le altre cause di morte perinatale;

e il codice ICD-PM delle condizioni materne (M) e le cause specifiche riportate nella tabella 2 per la principale

condizione e per le altre condizioni materne correlate.
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