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Mortalita infantile 1994-98
nella citta di Bari

Cinzia Germinario, Pierluigi Lopalco, Maria Chironna,Vita Maria Simone,
Anna Maria Matera, Stefania Di Noia, Michele Quarto

Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Pubblica, Sezione di Igiene, Universita di Bari

Parole chiave: Mortalita infantile; Isoimmunizzazione Rh.

Keywords: Child mortality; Rh isoimmunization.

Riassunto

Nello studio viene descritto I'andamento della mortalita infantile nella cittd di Bari negli anni
1994.98, utilizzando I'analisi delle schede di morte e dei certificati di assistenza al parto. Dall’ana-
lisi emerge un calo progressivo della mortalita infantile, da attribuire al miglioramento globale
della qualita della vita e della assistenza perinatale. Il tasso di mortalitd post-neonatale risulta pitt
alto rispetto alla media nazionale anche se rispecchia quello di altre regioni meridionali. Nella
citta di Bari la mortalita infantile per grandi gruppi di cause appare sovrapponibile a quella nazio-
nale. Nell'ambito delle condizioni morbose perinatali la prematurita risulta presente in piu dell'80%
dei casi. Inoltre, si evidenzia un evento sentinella caratterizzato dal decesso di un bambino per
isoimmunizzazione Rh.

Summary - 1994-98 Child Mortality in the city of Bari

This study examines the 1994-98 child mortality in the city of Bari; the authors made use of death
certificates as well as certificates of childbirth care. This study shows a constant drop in child
death rate due to a global improvement of the standard of life and birth care. Post-neonatal death
rate is higher compared to the national average although it reflects that of other southern regions.
In Bari, the child mortality caused by many groups of factors matches the national child mortality.
As regards morbid birth conditions, prematurity accounts for more than 80% of cases. The study
also shows an event characterized by the death of an infant caused by Rh isoimmunization.

Résumé - Mortalité inflantile au cours des ans 1994-98 dans la ville de Bari

Cette étude décrit le cours de la mortalité infantile dans la ville de Bari dans les ans 1994-98. Les
auteurs ont fait 'usage des certificats de mort ainsi que des certificats d’assistance a 'accouchement.
Lenquéte montre une baisse constante de la mortalité infantile grace 4 une amélioration générale
de la qualité de la vie et de I'assistance périnatale. Le taux de mortalité post- néonatal est plus élevé
par rapport 4 la moyenne nationale, tout en correspondant au taux d’autres régions méridionales.
A Bari, la mortalité¢ infantile par nombreux groupes de causes se juxtappose a la mortalité nationale.
Dans le cadre des conditions périnatales morbides, la prématurité est présente dans plus que 80%
des cases. Cette étude met aussi en évidence un événement caractérisé par le decés d’un enfant di
a une isoimmunisation Rh.

Zusammenfassung Kindersterblichkeit in Bari von 1994 bis 98
In dieser Arbeit wird der Verlauf der Kindersterblichkeit in Bari der Jahre 1994 bis 98, mit Hilfe
der Ausarbeitung der Todesursachen und der Geburtsscheine, beschrieben. Aus der Analysis ergibt
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sich ein progressiver Zuriickgang der Kindersterblichkeit, der einer globalen Verbesserung der
Lebensqualitit und der perinatalen Assistenz zuschreibbar ist. Der Prozentsatz der Sterblichkeit
nach der Geburt ist hoher als der nationale Mittelwert, auch wenn er dem anderer stdlindischer
Regionen vergleichbar ist. In der Stadt Bari scheint die Ursache der Kindersterblichkeit, in grofle
Blocks gruppiert, mit den nationalen Werten tibereinzustimmen. Im Rahmen der perinatalen
Krankheiten erweist sich die Frithgeburt in mehr als 80% der Fille als Ursache. Ferner wird ein
Fall, der Tod eines Kindes durch Rh Isoimmunisation, als Warnsignal hervorgehoben.

Introduzione
Il tasso di mortalita infantile rappresenta un indicatore sensibile sia della condi-
zione socio-economica sia del livello di organizzazione sanitaria di una popolazione.
Molti fattori di natura biologica, sociale, economica sono in grado di incrementare
il rischio di morte entro il primo anno di vita. Tra i fattori biologici si possono
annoverare |'eta della madre, l'ordine di nascita, 'intervallo tra le nascite o 'in-
tervallo rispetto alle nascite successive, le nascite multiple, il sesso del neonato, la
presentazione al momento del parto, il peso e la storia clinica ed ostetrica della
madre. Tra i fattori socio-economici vanno considerati la legittimita, il sovraffol-
lamento delle abitazioni, il livello di urbanizzazione del luogo di nascita, 'educa-
zione sanitaria, le abitudini voluttuarie dannose in corso di gravidanza (fumo,
alcool, droghe), 'occupazione e il reddito.
Vasta bibliografia & concorde che la corretta valutazione di questi fattori assume
notevole significato per individuare e intraprendere interventi specifici di medicina
preventiva (L3491012141617.19.20)
Risulta utile suddividere il primo anno di vita in cui puo avvenire la morte del
neonato nei consueti indicatori, dal momento che le cause responsabili della
mortalita nel periodo neonatale differiscono da quelle del periodo post-neonatale:
- nel periodo neonatale prevalgono cause biologiche legate allo stato di salute della
madre durante la gestazione, al parto ed alla salute del neonato (presenza di
malformazioni congenite incompatibili o a rischio per la vita); in questo perio-
do ¢ significativo il livello di assistenza sanitaria e la disponibilita o meno di
adeguati interventi terapeutici; la medicina preventiva prenatale puo offrire
un contributo per limitare I'impatto di questi fattori di rischio;

- la mortalita postneonatale ¢ maggiormente condizionata da fattori ambientali
(rischio di trasmissione di malattie infettive, incidenti, traumi, etc.), stretta-
mente associati alle condizioni di vita del bambino piuttosto che alla esistenza

o meno di un livello sanitario adeguato.
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La mortalita post-neonatale ha avuto storicamente un peso maggiore rispetto
alla mortalita neonatale. Con la progressiva riduzione della mortalita per malat-
tie infettive nei paesi piu sviluppati i due indicatori, nel tempo, si sono quasi
eguagliati: in questi paesi la riduzione dei tassi di mortalita infantile dell’ultimo
trentennio ¢ da addebitare quasi esclusivamente al declino della mortalita
post-neonatale *™9,

In Italia i dati sulla mortalita infantile sono disponibili a partire dal 1863,
quando il tasso medio nazionale era di 231 per 1.000 nati vivi, con marcate varia-
zioni a livello regionale (da un minimo di 181/1.000 in Liguria ad un massimo di
259/1.000 in Basilicata). Negli ultimi 30 anni la mortalita infantile totale & dimi-
nuita in Italia di circa '80% e si ¢ registrata una significativa riduzione delle
differenze tra i tassi regionali minimi e massimi, a testimonianza del fatto che il
miglioramento delle condizioni socio-economiche e della qualita della vita ha
coinvolto effettivamente tutte le regioni italiane ®01H131519),

La disponibilita di informazioni accurate su questo indicatore sanitario riferite
alla propria area geografica risulta preziosa per programmare interventi preventi-
vi e contribuire a razionalizzare, limitatamente a questo fenomeno, la spesa sani-
taria. Per questi motivi & stato effettuato uno studio descrittivo dei casi di morta-
lita infantile negli anni 1994-1998 nella popolazione di Bari, esaminando le sche-

de di morte e i certificati di assistenza al parto.

Materiali e Metodi

La popolazione esaminata ¢ costituita da tutti i soggetti residenti nella citta di
Bari nati nel periodo 1994-1998 e deceduti entro il primo anno di vita. Oltre alla
causa di morte sono stati esaminati, attraverso la consultazione delle cartelle cli-
niche, sesso ed eta al momento del decesso, tempo e luogo di nascita e di morte,
ordine di nascita, eta e stato civile della madre, esito di precedenti concepimenti,
consanguineita dei genitori e loro grado di istruzione. Inoltre, sono stati presi in
considerazione genere, tipo e presentazione al parto, punteggio di APGAR, eta
gestazionale, peso alla nascita, presenza di malformazioni. Dagli uffici di sanita
pubblica sono stati acquisiti le schede di morte e i certificati di assistenza al parto,
dall'ISTAT i dati nazionali, dagli ospedali le schede di dimissione ospedaliera
(SDO). Utilizzando come standard di riferimento il tasso di mortalita infantile in

[talia negli anni considerati ¢ stato calcolato il quoziente osservati/attesi.
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Le cause iniziali di morte sono state raggruppate secondo la classificazione P
dell'ISTAT. Larchiviazione e le elaborazioni dei dati sono state effettuate me-
diante software Epi-Info 6.00 (public domain software - CDC Atlanta, Georgia;
WHO Ginevra, Svizzera). Per ciascun bambino deceduto ¢ stata formulata una
scheda di rilevazione, utilizzando i dati forniti dai certificati di assistenza al parto

e dalle schede di morte.

Risultati

Leta mediana delle madri al momento del parto ¢ risultata di 30 anni con un
range compreso tra 17 e 44 anni. Nel 93% dei casi si ¢ trattato di donne coniugate e
nel 45% di primipare. In nessun caso ¢ stata riscontrata |'esistenza di consanguinei-
ta tra i genitori. Tutti i parti sono avvenuti presso luoghi di cura, pubblici o privati
(nel 52% dei casi nei reparti di ostetricia dell’Azienda Policlinico di Bari). I parti
sono stati per il 55,4% spontanei, per il 41,0% con taglio cesareo e per il 3,6%
pilotati. Nel 77,7% dei casi la presentazione al momento del parto era di vertice.

[ parti a termine sono risultati solo il 24%, nel rimanente 76% dei casi si trattava
di parti pretermine.

[ bambini deceduti sono risultati in totale 83 (42 maschi e 41 femmine), con un
tasso di mortalita infantile pari a 5,3/1000. Nel 44,6% dei casi si trattava di
primogeniti. L'indice di APGAR ¢ risultato compreso tra 8 e 10 nel 36,5% dei
neonati, tra 3 e 7 nel 40,1% dei casi ed inferiore a 3 nel restante 23,3% dei casi.
Nel 71,1% dei casi (59/83) si trattava di neonati immaturi con peso inferiore a
2.500 g, con un minimo di 400 g. Nel rimanente 28,9% dei casi i neonati presen-
tavano un peso alla nascita superiore ai 2.500 g, con un massimo di 4.500 g.

La tavola 1 individua neonati piccoli, normali e grandi secondo il peso e la
settimana di gestazione, evidenziando separatamente i morti entro la ventiquat-
tresima settimana di gestazione.

La mortalita infantile nella citta di Bari mostra negli anni 1994-98 un anda-
mento caratterizzato da una certa diminuzione: dal 6,2 per 1.000 nati vivi nel
1994 al 5,1 nel 1998 (tavola 2).

[ dati osservati appaiono inferiori rispetto alla media nazionale negli stessi anni
con un rapporto osservati/attesi che risulta sempre inferiore all’'unita (tavola 3).

Inoltre dall’analisi dei certificati di morte si rileva la presenza di una causa sicu-

ramente evitabile quale la iso-immunizzazione da Rh.
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Nella tavola 4 si ripor-
ta la distribuzione per
grandi gruppi di cause
della mortalita infantile
nella citta di Bari (anni
1994-1998) confrontata
con quella della Puglia
e dell'ltalia nell’anno
1996. La mortalita per
grandi gruppi di cause
mostra alcune differen-
ze, come nel caso della
mortalita per condizioni

morbose di origine peri-

Tavola 1

Popolazione esaminata secondo

peso e settimana di gestazione

< 3° percentile

> 3° e <97° percentile

> 97° percentile

Nati a meno di 24 settimane

Totale

© Per i nati a meno di 24 settimane di gestazione

numero composiz.
deceduti  percentuale

9,7%
72,3%
4,8%
13,2%
100,0%

non ¢ possibile applicare la formula dei percentili peso eta.

natale che ¢ risultata superiore per la citta di Bari rispetto alla Puglia e all’Italia.

Le morti per malformazioni congenite sono risultate inferiori sia rispetto alla

regione Puglia che all'Italia. Analizzando in modo pit approfondito la mortalita

per condizioni morbose di origine perinatale ¢ stato riscontrato che la condizione

di prematurita era presente nell’81,6% dei casi.

Dalla osservazione dei dati dei differenti indicatori componenti la mortalita

infantile per la citta di Bari negli anni 1994-1998 (tavola 5) si riscontrano oscilla-

zioni di scarso interesse epidemiologico.

Tavola 3

Tavola 2
Mortalita infantile nella citta
di Bari negli anni 1994-98
n. morti /
Anno Tasso n. vivi
1994 6,2 20/3.233
1995 5,1 18/3.150
1996 53 17/3.194
1997 47 13/3.148
1998 51 15/2.938
Totale 53 83/15.663

Mortalita infantile in Italia

e nella cittd di Bari negli anni 1994-1998

Anno Italia

1994
1995
1996
1997
1998

6,6
6,2
6,0
5,5
53

Bari

6,2
5,7
53
4,2
51

Quoziente
osservati/attesi

0,94 (20/21,3)
0,92 (18/19,5)
0,88 (17/19,2)
0,75 (13/11,3)
0,96 (15/15,6)

Igiene e Sanita Pubblica - Parte Scientifica e Pratica
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Tavola 4

Mortalita per grandi gruppi di cause a Bari in Puglia e in Italia

Causa di morte

Malformazioni congenite

Malattie apparato respiratorio

Malattie infettive
Cause perinatali
Altre condizioni morbose

Totale

Bari 1994-98 Puglia 1996

11 (13,3%) 86 (28,2%)

6 (71,2%) 8  (2,6%)

3 (3,6%) 6 (2,0%) 34 (1,0%
58  (69,9%) 161 (52,8%)

5 (6,0%) 44 (14,4%)

1.810  (55,8%
465 (14,3%

[talia 1996

878  (27,0%)
63 (1,9%

)
)
)
)

83 (100,0%) 305 (100,0%)  3.250 (100,0%)

Discussione

[ dati raccolti dallo studio mostrano un calo progressivo della mortalita infantile

nella citta di Bari nel corso degli anni 1994-1998. E probabile che questo andamen-

to sia riconducibile al miglioramento globale delle condizioni in cui avviene 'even-

to nascita, grazie allo sviluppo avuto in questi ultimi anni dalla medicina perinatale

che mira a rimuovere fattori di rischio della gravidanza e della natalita che possono

agire gia prima del concepimento e fino ai primi giorni dopo il parto.

La citta di Bari mostra nel 1996 tassi di mortalita infantile leggermente inferiori

alla media nazionale, ma sovrapponibili a quelli registrati in altre regioni (tavola 6)

cosi come il tasso di mortalita neonatale tardiva. Il tasso di mortalita post-neona-

tale della citta di Bari risulta sovrapponibile a quello nazionale e quello di altre

regioni meridionali quali
Basilicata, Molise, e tra le
settentrionali Piemonte e
Lombardia.

Il tasso di mortalita post-
neonatale della citta di
Bari riferito al 1996 (1,4
per 1.000 nati vivi) risulta
inferiore a quello dichiara-
to dall'ISTAT per lo stes-
so anno nella regione Pu-

glia (1,8 per 1.000).

Tavola 5
Indicatori di mortalita infantile
nella citta di Bari negli anni 1994-98

Mortalita Mortalita

Mortalita neonatale post -
Anno infantile  precoce tardiva neonatale
1994 6,2 3,1 0,9 2,2
1995 5,1 2,9 1,2 1,6
1996 5,3 3,85 0,05 1,4
1997 4,2 2,5 1,65 0,05
1998 5,1 2 2 1
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Le osservazioni nel- Tavola 6
la citta di Bari mo- Indicatori di mortalita infantile
strano un migliora- nelle regioni italiane, 1996
mento progressivo
nel corso degli anni Mortalita
di tutti gli indicatori neonatale ‘ post- ‘
. o ‘ precoce  tardiva neonatale infantile
di mortalita infanti-
le, sicuramente favo- Plemm}te 3,6 ! 1,2 6
) ; } Valle d’Aosta 0,9 0,9 2,7 4,3
r1to da interventi Spe- Lombardia 2’3 0,8 1’2 4’4
cifici mirati alla solu- Trentino 1,9 0,9 1,4 45
zione dei problemi Veneto 1,8 1 1,6 4,1
. Friuli 2,3 0,6 1 4
della prematurit ' '
© a4 PTEmatiiid © 1 Liguria 23 11 14 5,1
dell’assistenza respi- EmiliaR, 3 0,5 12 5
ratoria neonatale. Toscana 3,2 1,2 1,2 5,7
Tra le cause di mor- Umbria 2,5 0,6 1,7 5
te & stato evidenziato Marche 3,2 0,6 L1 2,2
« ‘ , Lazio 2,5 1,2 1,1 51
un “evento sentinella Abruzzo 47 1.2 1,4 79
legato al decesso di Molise 2,8 1,7 1,4 6
un bambino per iso- Campania 3,1 1,3 1,6 7,2
immunizzazione Rh. Pug.h.a 31 L1 18 0l
Basilicata 3 0,6 1,3 5,2
Questo eventorap- | yjapyri 3,8 14 16 74
presenta certamente Sicilia 5,5 1,4 1,6 9
una “morte evitabi- Sardegna 3,2 1,2 1,2 5,6
» Italia 3,3 11 1,4 6
le” attraverso una ‘
o Bari 3,8 005 1,4 53
adeguata indagine

anamnestica orienta-
ta al rischio ostetrico, oltre alla esecuzione di esami del sangue e somministrazio-
ni di anticorpi dopo il primo parto.

Le principali difficolta riscontrate nello studio sono state quelle relative al repe-
rimento di alcune informazioni contenute nelle schede di morte e nei certificati
di assistenza al parto (ad es. durata della gestazione, indice di APGAR, causa
iniziale di morte) che non venivano compilate in maniera esaustiva. Tutto cio ha
comportato il reperimento delle cartelle cliniche del bambino e della madre per

poter effettuare una corretta analisi locale del fenomeno.
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Sulla base della nostra esperienza riteniamo che una compilazione pit accurata
delle schede ISTAT di morte entro il primo anno consentirebbe in tempi piu
rapidi una valutazione delle reali cause di morte e di eventuali altri fattori conco-

mitanti.
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