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Onorevoli Senatori. – La sindrome della
morte improvvisa del lattante, meglio nota
come «morte in culla» o con il termine in-
glese Sudden Infant Death Syndrome

(SIDS), rappresenta uno dei maggiori pro-
blemi socio-sanitari e scientifici della medi-
cina moderna.

Si tratta della morte improvvisa ed ina-
spettata di un lattante apparentemente sano,
entro il primo anno di vita.

La SIDS, vero enigma della medicina, è di
gran lunga la più frequente causa di morte
nel primo anno di vita (anzi, per esattezza
statistica, nei primi quattordici anni!). Essa
colpisce un bambino ogni 500-1000 nati.

La morte inaspettata del feto pressoché a
termine, dopo la venticinquesima settimana
di gestazione, ha un’incidenza cinque-sei
volte superiore a quella della SIDS, che
non si è modificata in questi ultimi anni, no-
nostante gli sviluppi dell’assistenza materno-
infantile.

Le conseguenze emotive per i familiari
sono devastanti. I costi sociali per le terapie
di sostegno medico-psicologico sono rilevan-
tissimi soprattutto se sommati all’immatura
perdita di un numero elevato di potenziali in-
dividui produttivi. D’altro canto sarebbero
incommensurabili le ricadute scientifico-fi-
nanziarie che deriverebbero dalle accresciute
conoscenze su questa patologia, conoscenze
proprio centrate su quel periodo neonatale
ancora cosı̀ oscuro eppure scrigno, secondo
moltissimi scienziati, di molte risposte alle
patologie dell’adulto e persino dell’anziano.

La possibilità di prevenire la morte in
culla si basa su criteri di ordine igienico-am-
bientale (evitare il fumo di sigaretta, evitare
la biancheria – materasso e cuscino – troppo
morbida, porre il neonato in decubito prono,
non coprire troppo il bambino, ecc...) e sulla

migliore conoscenza delle alterazioni nei vari
organi, principalmente del sistema nervoso
autonomo e del sistema di conduzione car-
diaco, che presiedono alle attività vitali re-
spiratoria e cardio-vascolare, che recenti
studi hanno dimostrato essere critiche in or-
dine alla problematica SIDS e della morte
inaspettata del feto pressoché a termine.

La SIDS si configura come un problema
multifattoriale che non avendo trovato sul
piano clinico una sistemazione univoca,
vede quindi coinvolta l’anatomia patologica
come una componente fondamentale della
problematica nosologica.

Sulla guida di rilievi clinico-fisiologici sui
lattanti in generale e su quelli cosiddetti a ri-
schio (ovvero scampati ad episodi apneici o
simili, potenzialmente mortali), si rendono
necessari approfondimenti di ordine micro-
scopico (istologico, immunoistochimico ed
ultrastrutturale) e di genetica (molecolare)
di grande delicatezza che possono essere
svolti solo in centri altamente specializzati.

La necessità di sottoporre le piccole vit-
time a riscontro diagnostico è palese ma, la
possibilità di prevenire la SIDS e la morte
inaspettata del feto si basa soprattutto sulla
migliore conoscenza delle alterazioni riscon-
trabili nei vari organi e sulla individuazione
dei meccanismi che ne stanno alla base.

Essendo tale problema di alta complessità
scientifica si palesa la necessità di approfon-
dite ricerche anatomo-patologiche.

Allo stesso modo è estremamente impor-
tante, ai fini del completamento diagnostico
e per finalità scientifiche, un accurato ed at-
tento esame anamnestico e delle situazioni
ambientali e familiari in cui si è verificato
il decesso.

Per quanto sopra, occorre quindi prevedere
che i riscontri diagnostici dei casi di SIDS e
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di morte inaspettata del feto, dopo la venti-
cinquesima settimana di gestazione, siano ef-
fettuati negli istituti universitari e nei servizi
ospedalieri di anatomia ed istologia patolo-
gica, autorizzati quali centri di riferimento
regionale secondo un protocollo predisposto
a tale fine. In ciascuna regione verranno
poi individuati, con apposito decreto, gli isti-
tuti ed i servizi di anatomia ed istologia pa-
tologica che fungeranno da centri di riferi-
mento. Questi centri avranno il compito di
esaminare il materiale e sviluppare l’attività
di ricerca scientifica sull’argomento.

Dovranno, infine essere tenuti dei corsi
per i medici operanti negli istituti e nei ser-
vizi ospedalieri di anatomia e istologia pato-
logica.

Questi corsi saranno rivolti ad assicurare
l’uniformità e la riproducibilità delle tecni-
che di riscontro diagnostico e di ricerca. La
formulazione del protocollo di riscontro dia-
gnostico e lo svolgimento dei corsi saranno
affidati alla prima cattedra di anatomia pato-

logica dell’università di Milano, in quanto
struttura riconosciuta idonea e competente
in materia. Sarà perseguita un’attenta opera
di sensibilizzazione dell’opinione pubblica
al tema SIDS, predisponendo l’appropriato
materiale divulgativo e l’accesso ai mezzi
di comunicazione di massa.

Il nostro Paese è ormai rimasto l’ultimo
tra i Paesi ad economia avanzata a non avere
ancora regolamentato per legge i riscontri
diagnostici sulle vittime di SIDS. La sola re-
gione Lombardia ha recentemente approvato
il «Progetto rivolto alla riduzione del rischio
di morte improvvisa del lattante (SIDS –
Sudden Infant Death Syndrome) e di morte
inaspettata del feto» (delibera della giunta re-
gionale n. 49210 del 24/03/2000).

Abbiamo però qui l’occasione di porre
presto rimedio ad una situazione ormai inso-
stenibile, facendo, anzi, dei seguenti quattro
articoli che, sottolineo, non comportano al-
cun onere per l’Erario, un testo normativo al-
l’avanguardia in campo internazionale.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. I lattanti vittime della sindrome della
morte improvvisa del lattante (SIDS) dece-
duti improvvisamente entro un anno di vita
e i feti deceduti senza causa apparente
dopo la venticinquesima settimana di gesta-
zione devono essere sottoposti a riscontro
diagnostico da effettuarsi nei centri indivi-
duati nell’ articolo 2. Le informazioni rela-
tive alla gravidanza, allo sviluppo fetale e
al parto e, nel caso di SIDS, le situazioni
ambientali e familiari in cui si è verificato
il decesso, devono essere accuratamente regi-
strate e vagliate, per il completamento dia-
gnostico e per finalità scientifiche, dall’oste-
rico-ginecologo, dal neonatologo, dal pedia-
tra curanti e dall’anatomo patologo sulla
base dei protocolli internazionali.

Art. 2.

1. Con decreto del Ministro della sanità
sono individuati in ogni regione, gli istituti
universitari o i servizi ospedalieri di anato-
mia e istologia patologica che svolgono la
funzione di centri di riferimento ai fini di
cui all’articolo 1.

2. Per i fini indicati nell’articolo 1, le
salme dei bambini colpiti da SIDS e dei
feti deceduti senza causa apparente dopo la
venticinquesima settimana sono sottoposti a
riscontro diagnostico e gli organi prelevati
sono prontamente inviati ai centri autorizzati,
seguendo il protocollo predisposto dalla
prima cattedra dell’Istituto di anatomia pato-
logica dell’università di Milano.
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Art. 3.

1. I centri di riferimento di cui all’articolo
2 sono tenuti a svolgere le ricerche scientifi-
che appropriate alla luce delle più aggiornate
acquisizioni e a fornire ogni sostegno psico-
logico alle famiglie colpite facilitando i con-
trolli fra esse e le più vicine Associazioni dei
genitori SIDS.

2. I risultati delle indagini sono raccolti
nella banca dati esistente presso la prima cat-
tedra dell’Istituto di anatomia patologica del-
l’università di Milano e comunicati all’auto-
rità competente che ne cura la trasmissione
ai medici curanti e li mette a disposizione,
in forma anonima, degli stretti congiunti
delle vittime.

Art. 4.

1. Per i fini indicati dalla presente legge le
autorità sanitarie nazionali e regionali pro-
muovono e favoriscono la divulgazione e la
ricerca scientifica sulla SIDS e sulla morte
inaspettata del feto.








