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In un recente editoriale pubblicato 
sull’Italian Journal of Pediatrics veniva 
messa in risalto la drammatica carenza 
di Terapie Intensive Pediatriche (TIP) 
sul territorio nazionale, con una note-
vole discrepanza tra il nord e il sud del 
paese.
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Tra i diversi impegni 
quello di promuovere in 
ogni Regione una rete di 
Servizi di Follow-up per 
seguire i neonati pre-
maturi o con patologia 
cronica, uno dei punti 
proposti nel nostro Pro-
gramma Triennale e che 
abbiamo cercato di pro-
muovere e sostenere a 
vari livelli istituzionali. 
Attualmente, infatti, in 
Italia i Servizi di Follow-
up del Neonato rappre-
sentano una realtà mol-
to varia ed eterogenea, 
spesso insufficiente per 
risorse strutturali e di 
personale, in quanto 
non riconosciuti uffi-
cialmente da parte del 
Sistema Sanitario Na-
zionale. Ci auguriamo, 
pertanto, che la legge 
venga presto approva-
ta e che rappresenti un 
ulteriore passo a tutela 
delle famiglie e della na-
talità, e che il Follow-up 
del Neonato si configuri 
come una Rete di Servizi 
specifica per soddisfare 
le complesse esigenze 
post-dimissione del ne-
onato a rischio evolutivo 

e della sua famiglia, se-
guendo le modalità or-
ganizzative che abbiamo 
dettagliato nel �Libro 
Rosso� sugli Standards 
organizzativi per l�Assi-
stenza Perinatale, che 
verrà presentato entro la 
fine di maggio.
Sempre in tema di 
Follow-up, dopo aver 
completato nel 2019 la 
Survey, che verrà pre-
sto pubblicata e che 
costituirà un�utile base 
di partenza conosciti-
va per interagire con le 
Istituzioni nella fase di 
definizione del nuovo 
Piano, prosegue il lavoro 
dell’Øquipe multidisci-
plinare, coordinato dalla 
Prof.ssa Fumagalli e dal-
la Prof.ssa Gallini, per la 
revisione dei Requisiti 
e Raccomandazioni del 
Follow-up del Neonato 
Pretermine. 
Stiamo anche predi-
sponendo un modulo 
formativo dedicato al 
neonato �late preterm�, 
dal titolo �Late Preterm 
e Traiettorie Neuroevo-
lutive: priorità cliniche 
e interventi precoci�, ri-
volto ai neonatologi ed 

anche ai pediatri di fa-
miglia, per fornire ade-
guate competenze 
culturali per chi segue 
questa particolare cate-
goria di neonati. 
A completare le inizia-
tive in questa area così 
importante della Neo-
natologia, vi informo che 
il Registro INNSIN Fol-
low-up Ł ormai in fase 
di avanzata definizione 
e che stiamo predispo-
nendo un Registro Ita-
liano del Neonato Asfit-
tico in collaborazione 
con la Società Italiana 
di Medicina Perinatale 
e la Fondazione Mariani, 
estendendo a livello ita-
liano il Registro attivo in 
Emilia Romagna.
Mercoledì 10 febbraio 
2021 si Ł svolto il Con-
siglio Interregionale 
(clicca qui per riveder-
lo), tramite piattafor-
ma ZOOM, cui hanno 
partecipato, oltre al CD 
SIN, tutti i Presidenti 
delle Sezioni Regionali 
che hanno avuto modo 
di presentare l�attività 
svolta ed i progetti che 
intendono sviluppare 
nel corso del 2021. L� in-

continua a pag. 4 >>

In questo ultimo mese 
abbiamo avviato un�al-
tra importante iniziativa 
per la nostra Società, 
l�adeguamento della 
SIN alle prescrizioni del 
D.lgs. 117/2017 (Codice 
Terzo Settore) al fine di 
procedere con l’iscrizio-
ne al Registro Unico per 
gli Enti del Terzo Setto-
re (RUNTS).
Il Codice del Terzo Set-
tore ha provveduto al 
riordino e alla revisione 
organica della discipli-
na speciale delle altre 
disposizioni vigenti re-
lative agli Enti del �Terzo 
Settore� (ETS),�compre-
sa la disciplina tributa-
ria applicabile, che pre-
vede un regime fiscale 
agevolato.
Condizione per poter 
usufruire di questi im-
portanti benefici tri-
butari per gli enti del 
Terzo Settore, qualificati 
nello statuto come ETS, 
Ł l�iscrizione nel� Re-
gistro Unico per gli 
Enti del Terzo Settore 
(RUNTS)�e l�indicazione 
degli estremi di iscrizio-
ne negli atti, nella cor-
rispondenza e nelle co-
municazioni al pubblico.�
Con la collaborazio-

ne dello Studio Legale 
Grande Stevens, abbia-
mo previsto la modifica 
dello Statuto della no-
stra Società per ade-
guarlo ed aggiornarlo 
a quanto indicato nella 
riforma del Terzo Set-
tore, con approvazio-
ne�unanime�dei presenti 
al Consiglio Direttivo del 
20.4.2021.
Sono stati revisionati al-
cuni articoli, come�ripor-
tato nel documento� di 
confronto tra lo Statuto 
vigente e quello pro-
posto,� che sarà presto 
disponibile online sul 
nostro sito ed inviato a 
tutti i Soci tramite news-
letter.�
Per la presentazione e 
approvazione delle mo-
difiche allo Statuto sarà 
convocata un�Assem-
blea Straordinaria dei 
Soci il 24 maggio p.v. 
Dato lo stato di emer-
genza e le attuali restri-
zioni, non sarà possibile 
svolgere l�incontro in 
presenza e, pertanto, 
abbiamo deciso di uti-
lizzare per la presenta-
zione, discussione e vo-
tazione� dello Statuto la 
piattaforma telematica 
certificata Eligo.

Tra le tante novità, è 
in corso l'aggiorna-
mento dello Statuto 
SIN per l'iscrizione 
nel Registro RUNTS

UNA SOCIETÀ AL PASSO CON I TEMPI

segue da pag. 1
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contro, che ha permesso 
di constatare il proficuo 
lavoro svolto, Ł stato oc-
casione di un costruttivo 
e piacevole confronto 
con la condivisione di al-
cune proposte di lavoro 
comuni a tutte le Regio-
ni:
�	Aggiornare, in colla-
borazione con la Segre-
teria Organizzativa SIN, 
l�indirizzario dei punti 
nascita, delle TIN e dei 
Centri di Trasporto, con 
il numero totale dei nati 
per ogni centro, con 
particolare riferimento 
ai centri con < di 500 
nati/anno relativamente 
all�anno 2020;
�	Proseguire nell�ottima 
azione di incremen-
to delle iscrizioni alla 
Società, al fine di au-
mentare le adesioni; 
�	Promuovere, insieme 
ai coordinatori regionali 
identificati, l�iscrizione e 
la partecipazione attiva 
al Network INNSIN; 

�	Interagire con la Com-
missione designata alla 
redazione del �Libro 
Bianco�, coordinata dal 
Dr. Luigi Orfeo, per la 
stesura degli indicatori 
previsti e la loro raccolta 
annuale; 
�	Organizzare il Con-
gresso Regionale annua-
le (possibile anche l�op-
zione di organizzare un 
evento interregionale); 
�	Aggiornare con 
regolarità le pagine del 
Sito Web dedicate alle 
Sezioni Regionali, coor-
dinandosi con il Diretto-
re del sito web Dr. Luca 
Maggio;
�	Interagire con il Di-
rettore di SIN Informa, 
Dr.ssa Gina Ancora, per 
calendarizzare per tem-
po contributi inerenti 
alle attività svolte dalla 
Regione di appartenen-
za; 
�	Individuare criticità re-
gionali rispetto alle quali 
la SIN potrebbe essere 

di supporto, svolgendo 
un ruolo di interazione 
attiva con le Istituzioni 
regionali di riferimento.
Il giorno successivo, gio-
vedì 11 febbraio 2021,  è 
stata convocata la Con-
ferenza Nazionale dei 
Gruppi di Studio (clicca 
qui per rivederla) trami-
te piattaforma ZOOM, 
a cui hanno partecipa-
to tutti i Segretari dei 
Gruppi di Studio. Anche 
in questa occasione c�Ł 
stato un confronto ap-
profondito sulle attività 
svolte, che denotano la 
grande vivacità e l�im-
pegno nell�ambito della 
formazione, aggiorna-
mento, divulgazione e ri-
cerca scientifica. Anche 
con i GdS abbiamo con-
diviso le proposte comu-
ni di lavoro per il 2021:
�	Programmare annual-
mente i Corsi da svol-
gersi nell�ambito del Pia-
no Formativo SIN, per 
implementare l�eccel-

lente attività formativa 
del 2020;
�	Predisporre delle pro-
poste di Corsi Pre-con-
gressuali in vista del 
Congresso Nazionale 
che si terrà a Roma;
�	Coordinarsi con 
il Gruppo di Studio 
�Qualità delle Cure� e 
la Commissione Con-
sultiva Linee Guida, pre-
sieduta dal Dr. Roberto 
Bellø, per valutare se, 
in attesa del completa-
mento della Linea Guida 
sulla Prevenzione delle 
Infezioni Ospedalie-
re, siano attivabili altre 
attività per promuovere 
il miglioramento delle 
cure; 
�	Predisporre survey e 
raccolte dati su specifici 
argomenti, coordinan-
dosi con la Commissio-
ne Indagini Nazionali e 
Internazionali, presiedu-
ta dalla Dott.ssa Camilla 
Gizzi; 
�	Aggiornare con 

regolarità le pagine del 
sito web dedicate ai 
GdS, coordinandosi con 
il Direttore del sito web 
Dr. Luca Maggio; 
�	Interagire con il Diret-
tore di SIN Informa, la 
Dr.ssa Gina Ancora, per 
calendarizzare per tem-
po contributi inerenti 
alle attività svolte dal 
GdS di riferimento.
Da questi confronti e da 
quello quotidiano con 
i Soci, appare eviden-
te, con soddisfazione e 
orgoglio di tutto il Con-
siglio Direttivo, che sia-
mo una Società Scienti-
fica attiva, visibile, con 
grandi valori culturali e 
scientifici, che si sta im-
pegnando per realizzare 
gli obiettivi sanciti dallo 
Statuto e quelli che ci 
siamo posti per questo 
triennio, cercando, pur 
in questi mesi difficili, 
di tenere il neonato al 
centro del presente e del 
futuro. 

VOTO ELETTRONICO E TELEMATICO PER LE
ELEZIONI SIN 2021 
Come prepararsi alle votazioni?

Cari Soci,
come riportato nel nu-
mero di Marzo 2021 di 
SIN INFORMA, per far sì 
che le elezioni delle nuo-
ve cariche istituzionali 
siano l�espressione di un 
reale e partecipato con-
senso, durante il prossi-
mo Congresso Naziona-
le, che si terrà a Roma 
dal 6-9 ottobre 2021, 
verrà utilizzata la moda-

segue da pag. 3 

lità del voto elettronico 
e telematico tramite l�u-
tilizzo della piattaforma 
Eligo. 

Per poter iniziare a pre-
pararci alle votazioni 
abbiamo necessità di 
verificare l�esattezza dei 
vostri dati, che saranno 
necessari per l�invio del-
la convocazione e l�iden-
tificazione del socio.

Vi informiamo che gli 
stessi verranno raccolti 
seguendo le norme pre-
viste per la tutela della 
privacy.

L�indirizzo di posta elet-
tronica certificata (PEC) 
agevola l�invio e la rice-
zione delle credenzia-
li, secondo le modalità 
previste dallo Statuto. 
Inoltre facilita il rinvio 

in caso di smarrimento, 
pertanto consigliamo 
l�inserimento.

CLICCA QUI PER AG-
GIORNARE I TUOI DATI      

Si ricorda che per poter 
votare Ł necessario es-
sere iscritti alla SIN al 
31 dicembre 2020 ed 
essere in regola con il 
pagamento della quota 

2021.

Per qualsiasi necessità 
la Segreteria Ł a vostra 
disposizione: 
+ 39 02 45487170, 
+ 39 �327 222 0860, 
info@sin-neonatologia.it
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il volto umano della curasurvey

Una nuova Survey su la “TIN allargata alla 
Prima Infanzia” e il Registro INNSIN - Lattanti 
in TIN
Obiettivo fotografare la situazione italiana dei lattanti/bam-
bini ricoverati in Terapia Intensiva Neonatale

In Italia infatti sono 
state censite nel 2014 
23 TIP e la metà Ł di-
stribuita nelle regioni 
del nord 1 (Figura). La 
conseguenza Ł che un 
largo numero di lattanti 
e bambini intensivi ven-
gono ospedalizzati in 
modo inappropriato in 
unità di Terapia Inten-
siva dell�adulto dove gli 
standard minimi di cura 
per patologia ed età non 
vengono applicati ai pic-
coli pazienti con conse-
guente aumento della 
morbilità e mortalità 2. 
Inoltre, dall�analisi dei 

dati dei bambini ospe-
dalizzati nelle TIP ita-
liane afferenti alla rete 
TIPNET, risulta un�età 
media al ricovero di 
45.4 ± 54.5 mesi (me-
dia ± SD) e circa il 30% 
di essi sono lattanti. Cir-
ca il 55% dei bambini 
vengono ospedalizzati 
in TIP per problemi me-
dici e di questi circa il 
50% per problematiche 
respiratorie acute 3.
Partendo da questo 
contesto sanitario e per 
far fronte alla mancanza 
cronica di posti letto in-
tensivi pediatrici, alcune 
unità di Terapia Intensi-
va Neonatale (TIN) si 

sono trovate, nel corso 
degli anni, a dover ne-
cessariamente erogare 
assistenza intensiva a 
lattanti/bambini con 
patologie mediche acu-
te e a bambini medical-
mente complessi, che 
rappresentano sempre 
più una importante fetta 
di popolazione pediatri-
ca, affetti da patologie 
ad alta complessità di 
cure e criticamente ma-
lata. 
Lo scopo di questa sur-
vey, realizzata dal Grup-
po di Studio di Terapia 
Intensiva della Prima 
Infanzia della SIN, in 
collaborazione con la 

dottoressa Camilla Giz-
zi, Presidente Commis-
sione Indagini Conosci-
tive della SIN, Ł dunque 
quello di fotografare la 
situazione corrente re-
lativa alle TIN allargate 
alla Prima Infanzia in 
Italia ed in particolare 
quella dei bambini ri-
coverati in unità di Pa-
tologia e/o Terapia In-
tensiva Neonatale dopo 
i 28 giorni di vita o le 44 
settimane di età post-
concezionale.
Si tratta pertanto di una 
survey italiana i cui risul-
tati permetteranno di 
rilevare quante struttu-
re neonatali gestiscono 

lattanti e bambini inten-
sivi, con quali volumi di 
lavoro e con che orga-
nizzazione. 
In prospettiva si potran-
no andare a de�nire con 
maggiore accuratezza 
gli standard qualitativi 
e quantitativi di una TIN 
allargata.
Il questionario, compo-
sto da 16 domande a cui 
sarà possibile risponde-
re in massimo 5-10 mi-
nuti, Ł stato realizzato 
principalmente in modo 
da poter dare una rispo-
sta secca tra quelle pro-
poste. Solo raramente 
Ł richiesto di dare una 
risposta aperta. L�anno 

continua a pag. 6 >>

segue da pag. 1







8
professione

patterns EEG tipici delle 
38-40 settimane (attivi-
tà moyenne, pattern LVI 
(Low Voltage Irregular), 
pattern  Misto presenti 
nella veglia e nel sonno 
attivo;  i due patterns, 
TA (Tracciato Alternan-
te) e HVS (High Volta-
ge Slow) sono, invece, 
tipici del  sonno quieto. 
Il riconoscimento dei 
patterns di fondo e delle 
�gure maturative con-
sente la determinazio-
ne dell�età bioelettrica, 
utile per riconoscere se 
l�EEG Ł adeguato all�età 
postconcezionale o se 
viceversa esiste un�im-
maturità dell�età bio-
elettrica rispetto all�e-
tà PMA (dysmaturity 
dell�EEG). 
Un tema affrontato dal 
documento Ł quello 
dell�identi�cazione dei 
neonati depressi alla 
nascita che meritano di 
essere avviati al moni-
toraggio EEG prolunga-
to: inizialmente, nelle 
prime 6 ore di vita, si 
tratta di riconoscere i 
neonati che meritano di 
essere avviati all�ipoter-
mia terapeutica, nelle 
ore successive,  sempre 
nell�arco dei primi 2-4 
giorni di vita si tratta 
di identi�care le crisi 
convulsive elettriche o 
elettrocliniche correlate 
all�as�ssia perinatale o 
ad ogni altra patologia 
tipica dell�età neonatale 
(stroke, trombosi delle 
vene cerebrali, sepsi e 
meningoencefaliti vira-
li o batteriche, sindro-
mi genetiche, encefa-
lopatie epilettiche ad 
esordio neonatale). Il 
monitoraggio continuo 
e prolungato permette 
di evidenziare le crisi 
isolate, gli stati di male 
epilettico, i fenomeni 
parossistici non epiletti-
ci e di de�nire la terapia 
individualizzata mirata 
al controllo dello stato 
convulsivo. La tecnica 
video-EEG poligra�ca 

richiede un�attrezzatura 
adeguata (poligrafo con 
video-EEG sincroniz-
zato), tecnici reperibili 
possibilmente H24 e la 
presenza in reparto o in 
prossimità degli stessi 
professionisti capaci di 
interpretare il segnale 
registrato in tempo re-
ale, siano essi neuro�-
siologi, neuropediatri, 
neuropsichiatri infantili, 
epilettologi o neonato-
logi. In relazione al pro-
blema della reperibilità 
H24 del personale tec-
nico e medico dedicato 
alla realizzazione e in-
terpretazione del trac-
ciato EEG-poligra�co 
si Ł diffuso nel mondo 
l�uso dell�Amplitude In-
tegrated EEG (aEEG) 
comunemente de�ni-
to CFM (Cerebral Fun-
ction Monitor). Rispetto 
all�EEG convenzionale 
l�aEEG offre una mag-
giore facilità d�uso per 
non esperti in neuro-
�siologia clinica e la 
possibilità che infer-
mieri o medici possano 
montare ed interpre-
tare loro stessi il trac-
ciato aEEG. A fronte di 
questi vantaggi, questa 
tecnica presenta limiti 
in quanto a sensibilità e 
speci�cità; per questo Ł 
necessaria una adegua-
ta formazione, la cono-
scenza dei limiti della 
metodica e la possibilità 
di essere abbinata/inte-
grata dalla vEEG. Il CFM 
o Amplitude Integrated 
EEG (aEEG) indica uno 
speci�co metodo di ela-
borazione dell�attività 
elettrica implementato 
con un algoritmo di rie-
laborazione del segnale 
EEG: si tratta di un �trend 
monitoring� dell�attività 
elettrica cerebrale con 
una serie di rielabora-
zioni del segnale EEG 
grezzo. Il tracciato CFM 
viene visualizzato sullo 
schermo a 6 cm all�ora. 
In neonatologia si usa 
una macchina a una 
derivazione interemi-
sferica (P3-P4) e/o due 

derivazioni emisferiche 
centroparietali (C3-P3, 
C4-P4). Inoltre in alcune 
delle macchine di moni-
toraggio CFM in com-
mercio sono incorporati 
algoritmi automatici di 
individuazione delle cri-
si (SDA Seizure Detectio-
in Algorythm). L�uso del 
CFM ha consentito di 
realizzare in molte TIN 
il progetto di monito-
raggio neuro�siologico 
continuo della funzione 
cerebrale nei neonati a 
rischio neurologico, uti-
le per poter documen-
tare le encefalopatie 
acute (HIE), il periodo 
del trattamento ipoter-
mico, le crisi esclusi-
vamente elettriche, le 
crisi epilettiche spasmi, 
le crisi miocloniche, le 
crisi neonatali elettro-
cliniche, i neonati con 
lesioni cerebrali in atto 
(IVH, stroke..), le ence-
falopatie epilettiche ad 
esordio neonatale. Per 
il rilevamento delle crisi 
epilettiche una meta-
nalisi riporta una sen-
sibilità complessiva del 
76% e una speci�cità 
complessiva dell�85%, 
nel caso di aEEG senza 
valutazione contempo-

ranea dell�EEG tradizio-
nale una sensibilità del 
39% e una speci�cità 
del 95%. 
Sia a livello internazio-
nale (USA, Europa), che 
a livello italiano, i reparti 
dotati di vEEG  e di CFM 
non superano il 50% 
delle TIN, l�uso delle 
vEEG Ł solitamente li-
mitata alle ore diurne, ai 
giorni feriali. Per quanto 
riguarda la tecnica vEEG 
in un�inchiesta italiana 
su centri TIN di III livel-
lo, non più di un terzo 
dei partecipanti su 39 
TIN italiane ha ammes-
so di disporre di vEEG 
H 24, ed il dato Ł cer-
tamente sovrastimato 
perchŁ le TIN coinvolte 
in tale indagine erano 
TIN �avanzate�, capaci 
di affrontare un proget-
to di studio basato sulla 
veri�ca delle crisi epilet-
tiche. 
Per la vEEG si pone dun-
que il problema di ave-
re non solo il personale 
tecnico quali�cato per 
eseguire una vEEG H24 
(la reperibilità dei tec-
nici di neuro�siologia 
Ł limitata a pochissimi 
centri italiani) e il perso-
nale medico reperibile 

H24 per interpretare il 
segnale registrato.  Più 
semplice Ł il problema 
di reperire personale 
per iniziare un monito-
raggio CFM. Infermieri e 
neonatologi sono in gra-
do di montare il CFM; Ł 
utile a questo �ne che 
almeno un infermiere /
medico, uno per turno 
di lavoro, sia in grado 
di applicare il CFM. Per 
quanto riguarda l�inter-
pretazione del segnale 
CFM sono in corso e 
sono stati program-
mati anche per il 2021 
speci�ci corsi sul CFM, 
che permetteranno di 
estendere la percentua-
le dei medici della TIN 
capaci di interpretare 
il segnale. Il problema 
della formazione Ł dun-
que il problema di fon-
do, sia per il vEEG che 
per il CFM. 
All�interno della SIN 
da anni sono stati pro-
grammati ed eseguiti 
corsi speci�ci di vEEG 
e CFM che mirano ad 
allargare il numero dei 
professionisti preparati 
ad interpretare il segna-
le CFM.

Figura 2 Il tracciato aEEG e il contemporaneo tracciato dell’EEG convenzionale 
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