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COORDINAMENTO SIN VENETO 
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17.00-18.00 

 

• Enrica Donadel- Mestre 

• Genny Gottardi-Vicenza 

• Luigi Memo-Venezia 

• Daniel Nardo- Padova 

• Francesca Tormena-Treviso 

• Mariela Adriana Ventola- Verona 

• Paola Lago- Treviso 



        
Lunedì 17.00-18.00 

• 23 Gennaio 2023 

• 8 Febbraio 2023  9-16 WebConference Inter-Regionale SIN 

• 13 Marzo 2023 

• 15 Maggio 2023 

• 19 Giugno  2023 

• 11 Settembre 2023 

• 13 Novembre 2023 

 

Calendario Incontri 2023 



 

1. Profilassi oculare: Raccomandazioni SIN 

2. VRS stagione 2022-23 

3. Progettualità 2023: criteri di ricoveri in TIN e sub-
TIN 

3. Congresso SIN Tri-Veneto Trento 

4. Attività coordinamento SIN Veneto 

5. Varie ed eventuali 

Agenda  



Profilassi oculare neonatale 

• La profilassi oculare universale e obbligatoria  è stata abbandonata da alcune decenni 
in diversi stati tra cui: Danimarca, Svezia, Norvegia, Francai e Gran Bretagna. 

• Negli Stati Uniti l’AAP e ACOG ritengono ancora opportuna e necessaria la 
somministrazione di eritromicina unguento oftalmico allo 0,5% come profilassi 
universale per la congiuntivite gonococcica, considerando tale pratica efficace e poco 
costosa. 

• Attualmente l’OMS raccomanda la profilassi oftalmica neonatale universale mediante 
l’impiego dei seguenti prodotti, in relazione alla disponibilità locale: 

 

• Unguento di tetraciclina cloridrato 1%  Pensulvit pomata 

• Unguento di eritromicina allo 0,5%  non disponibile in Italia 

• Soluzione di Iodopovidone a base d’acqua allo 2,5% 

• Soluzione di nitrato d’argento 1% rischio di congiuntivite chimica 

• Unguento di cloramfenicolo 1% Colbiocin unguento 



    
 

Società Italiana di Neonatologia 
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Codice Fiscale 96270400581 Partita IVA    06545960962  
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Profilassi della Ophthalmia neonatorum 

 

Raccomandazioni sulla procedura della profilassi della Ophthalmia neonatorum 

 in I talia: documento congiunto SIN-SIGO-SIMP 

Introduzione 

L’Ophthalmia neonatorum è una forma grave di infezione oculare del neonato che insorge entro le prime 

quattro settimane di vita.  L’agente eziologico tradizionalmente responsabile delle forme più gravi è la 

Neisseria gonorrhoeae, ma attualmente vengono incluse nella definizione di Ophthalmia neonatorum anche 

altre forme di congiuntivite neonatale, in particolare quella da Chlamydia trachomatis (1).  

In Europa, nel tardo ‘800, una quota significativa di persone sviluppò cecità secondaria a infezione neonatale 

da Neisseria gonorrheae. Da qui il successo della profilassi oftalmica universale neonatale, ideata dal Prof. 

Credè, che ridusse drasticamente i casi di congiuntivite nei neonati sottoposti a somministrazione locale di 

nitrato d’argento alla nascita (2,3).   

Oggi la situazione epidemiologica è notevolmente cambiata.  Negli USA, dove è raccomandata la profilassi 

universale, la congiuntivite da Neisseria gonorrhoeae ha un’incidenza stimata di 0,4 per 100.000 nati vivi 

(anni di riferimento 2013-2017), mentre quella da Chlamydia trachomatis è stata valutata (nel 2015) pari a 2,1 

per 100.000 nati vivi (4,5). Nel Regno Unito, dove la profilassi oftalmica universale è stata abbandonata negli 

anni ‘50, l’incidenza di congiuntivite neonatale da Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis è risultata, 

nel 2013, rispettivamente pari a 3,7 e 6,9 per 100.000 nati vivi (6,7). Nello stesso territorio, nei primi 25 anni 

di abbandono della pratica della profilassi oftalmica universale, non sono stati riportati casi di cecità infantile 

conseguente a infezione gonococcica (8). 

18 novembre 2022 

On line sito SIN 

Profilassi oculare neonatale 

• Decreto Ministeriale del 1940 e 1975 (DPR 7 
marzo 1975, n. 163): profilassi oculare 
universale come compito delle ostetriche. 

• Obbligatorietà abolita con legge n. 42/1999 

Linee guida del CDC-Atlanta 2021 e OMS 2016   per la prevenzione della congiuntivita 
neonatale da Neisseria gonorree/ Chlamydia trachomatis raccomandano: 
 
1. Tampone cervico-vaginale di screening a tutte le gestanti nel 1° trimestre di gravidanza 

2. Tampone cervico-vaginale da ripetere al termine soprattutto nelle donne con specifici 
fattori di rischio 



SURVEY REGIONALE & NAZIONALE 
Survey REGIONALE 2022 
PROFILASSI OCULARE ALLA 
NASCITA 

Risposte 25/32 

Punti 
Nascita 

 

78% 

Coll. genta/tobra/netilmicina 

 

Coll./Pomata Ofloxacillina 

 
Pom. (Clor-)Tetraciclina & 
sulfametiltiazolo 
 

Non specificato 

  

16/32 50% 

  
7/32 22% 

  
2/32 6,2% 

 

7/32 22% 

Survey NAZIONALE  
Periodo di riferimento 2018-2020 

1.041.384 neonati tutti profilassati 

Punti 
Nascita 

RISPOSTE 303/416 

72,3% 

PROFILASSI OCULARE alla nascita 

Pom. (Clor-)Tetraciclinca 

 

 

Pom. Cloramfenicolo 

 
43.738 
4,2% 

 

37.489 

3,6% 

CASI  DI CONGIUNTIVITE DA CLAMIDIA in ITA 2018-2020 12 casi/3 anni = 0,001 dei 
neonati, nessun caso di congiuntivite da Neisseria. 



RACCOMANDAZIONE INTER-SOCIETARIA SIN-SIGO-SIMP 

RAZIONALE 

• Casi rari di congiuntivite neonatale 

• Nessun cogenza-Assenza di obbligo 
legislativo 

• Obiettivo primario di evitare la 
somministrazione di antibiotici ai 
neonati, se non utili. 

 

RACCOMANDAZIONE NEONATOLOGI SIN 

 
Non eseguire la profilassi oftalmica a tutti i neonati alla nascita 



RACCOMANDAZIONE INTER-SOCIETARIA SIN-SIGO-SIMP 

Neonato di madre positiva a  
Chlamydia trachomatis allo screening 

Gravidanza non seguita, donna a 
rischio per mal. Sex trasmesse 

Eseguire profilassi oftalmica con:  
• tetraciclina  pom. oft. 1% 

• cloramfenicolo  pom.oft. 1% 

• eritrocina unguento 0,5% 
 

• Non profilassi oftalmica alla nascita 

• Non tampone oculare 

• Follow-up clinico  per insorgenza di 
sintomi di congiuntivite (primi 15gg) o 
respiratori (più tardivi 4-12 settimane) 

Trattare solo i neonati sintomatici, figli di madre positiva  con: 
• Eritromicina 50 mg/kg/die in 4 somm. PO x 14 gg ???? 

• Azitromicina 20 mg/kg/die x1 somm. PO x 3 gg 



RACCOMANDAZIONE INTER-SOCIETARIA SIN-SIGO-SIMP 

Neonato di madre positiva a  
Neisseria gonorrheae non trattata o trattata in modo inadeguato 

NEONATO SINTOMATICO con infezione 
gonococcica disseminata: 
• Ceftriaxone 50 mg/Kg ogni 24 ore x 7  gg o 

• Cefotaxime 25 mg/Kg ogni 12 ore x 7 gg 

In caso di meningite documentata: 
• Ceftriaxone 75 mg/Kg x1 die per 10-14 gg 

• Cefotaxime 25 mg7Kg x2 die per 10-14 gg 

NEONATO ASINTOMATICO 

No profilassi oftalmica 

Somministrare una dose di: 
• Ceftriaxone 25-50 mg/Kg IM/EV 

• Cefotaxime 100 mg/Kg  IM/EV nei casi 
il ceftriaxone sia controindicato (NPT) 

 



COLLEGIO DEI DIRETTORI di PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 
DEL VENETO 

Azione comune nel Veneto 

 
Faremo un incontro ad hoc…. 



VRS-STAGIONE EPIDEMICA 2022-2023 



VRS  & STAGIONE 2022-23 

• SORVEGLIANZA mediante coordinamento delle microbiologie 
del Veneto con report settimanale a partire da agosto 2022. 

 
• Creare un Coordinamento delle Microbiologie per partire con 

la profilassi nei soggetti a rischio a seconda delle condizioni 
epidemiologiche.  

 
• Sorveglianza dei ricoveri per VRS nelle Pediatrie del Veneto. 
 
• Coordinamento dei posti letto TIN/TiPED  attraverso la 

centrale operativa del SUEM 118 di Mestre dr. Rosi 



Monitoraggio PL TIN-TIP 2021-2022 

In collaborazione con la Centrale Operativa 
SUEM 118 di Mestre che coordina a livello 
Regionale il Servizio Urgenza Emergenza 



STAGIONE EPIDEMICA 2021-2022 

Tamponi positivi per VRS nella popolazione pediatrica Marca Trevigiana sul totale dei 
tamponi eseguiti ed il tasso di positività nella stagione 2021-2022 
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INIZIO PALIVIZUMAB 6° dose off label PALIVIZUMAB 



 Invio ad AIFA modulo inserimento medicinale 648/96 

PROCEDURA inserimento medicinale ai sensi Legge 648/96 

 
COORDINAMENTO SIN VENETO 

MODIFICA DEL PIANO 
TERAPEUTICO SYNAGIS 

CRTF Commissione Tecnica  Regionale del Farmaco 

Dott.ssa Anna Martini,  Roberta Joppi, Paola De Ambrosis  



ESTIMATION of the TIMING & INTENSITY of REEMERGENCE of RSV 
in US 

Zheng Z et al. JAMA Network Open. 2021;4(12):e2141779 



2021-22 

39 wk 

26/9-02/10 

2022-23 

46 wk 

14-20/11 

VRS-epidemiologia – ECDC stagione 2022-23 



• DA DICEMBRE TERAPIE INTENSIVE  DEL VENETO PIENE 

• MOLTI LATTANTI Gravi CON CO-INFEZIONI ( VRS-Influenza- Rinovirus, 

parechovirus, coronavirus ecc..) 

• DIFFICOLTÀ A TRASFERIRE QUESTI BIMBI IN STRUTTURE IDONEE 

• TRASFERIMENTI ANCHE FUORI REGIONE 

VRS-epidemiologia –stagione 2022-23 



POSTI LETTO TIN-TIPED Regione Veneto 
POSTI LETTO TIN CHE 

ACCOLGONO LATTANTI 
CON VRS* 

 

 

 
INSUFFICIENTI a gestire 

la domanda di posti letto 
intensivi per lattanti con 
insufficienza respiratoria 

 

Posti Accreditati TIN-Patologia neonatale e TIP secondo DGR 22 del 2019 

  AULSS PL TIN PL PATNEO PL TIP 

BELLUNO 1 0 4 0 

TREVISO 2 10 * 14 2 

MESTRE-VE 3 6 6 0 

ROVIGO 5 0 6 0 

CAMPOSAMPIERO 6 4 6 0 

SANTORSO 7 4 6 0 

VICENZA 8 8 14 4* 

PADOVA AOPD 20*/ 2 isolati con filtro 30 10/18* 

VERONA AOUVR 12/ 2 isolati con filtro 20 8/18* 

TOTALE   64 106 42 

Ospedali 
Spoke     

+64 PL PATNEO 

170   



• Analisi dei PL disponibili 

• Analisi di trasferimenti fuori Regione 

• Definizione dei criteri di ricovero in TIN/TIPED 

• Definizione dei criteri di ricovero/trasferimento 
in Intensiva 

• Chiedere un tavolo tecnico alla Regione in vista 
della prossima stagione 

POSTI LETTO TIN-TIPED Regione Veneto 



Criteri di ricovero per bronchiolite 



ALTRE ATTIVITA’ COORDINAMENTO SIN 
VENETO 2022-2023 



15

dalle Regioni

quanto enunciato negli 
Standard organizzativi 
SIN.
Tutti i centri nascita ve-
neti eseguono la profi-
lassi antibiotica oculare 
e la profilassi antiemor-
ragica con la vitamina K 
intramuscolo (la som-
ministrazione orale è 
effettuata solo in caso di 
rifiuto dei genitori).
La dimissione del neo-
nato fisiologico avviene 
dopo parto vaginale a 
48h in 10/ 32 centri, a 
72h 15/ 32, tra le 48 e 
le 72h nei restanti cen-
tri (Fig. 3); dopo taglio 
cesareo, nella maggior 
parte dei centri, la di-
missione avviene a 72h 
(20/ 32). (Fig. 4)
In regione esistono due 
centri di riferimento per 
le malattie metaboliche 
e gli screening neonata-
li. Undici centri inviano 
gli screening metaboli-
ci standard e allargato 
a Verona, 21 inviano lo 
screening standard a 
Verona e allargato a Pa-
dova. 
Tutti i centri eseguono 
lo screening audiologico 
con otoemissioni acu-
stiche e lo screening per 
la displasia congenita 
dell’anca con manovra 
di Ortolani, riservando 
l’ecografia delle anche a 
casi selezionati, in linea 
con quanto stabilito nel 
documento SIN del 2017 
sulla dimissione del ne-
onato. Riflesso rosso e 
screening saturimetrico 
per le cardiopatie con-
genite vengono eseguiti 
nella maggior parte dei 
centri (rispettivamente 
in 27/ 32 e 29/ 32 punti 
nascita).
In tutti i centri alla dimis-
sione viene prescritta 
la vitamina D al dosag-
gio di 400 UI/ die, con 
dosaggi superiori nei 
soggetti a rischio (800-
1000 UI nei pretermine, 
razza nera ecc..); in po-
chi centri vengono date 

indicazioni per altre in-
tegrazioni (es. probiotici, 
luteina, fluoro ecc.). In 
tutti i centri nascita ven-
gono date indicazioni per 
la promozione e il soste-
gno dell’allattamento al 
seno e per la prevenzione 
della morte improvvisa. 
È emersa, invece, una 
certa eterogeneità ri-
spetto alle altre racco-
mandazioni contenute 
nel documento SIN sulla 
dimissione del neonato 
del 2017, in particolare 
sui controlli post-dimis-
sione nel punto nascita 
e sulla tempistica del 
controllo dal pediatra di 
libera scelta. 
Da questa survey si evin-
ce un buon allineamento 
dei punti nascita veneti 
sulle buone pratiche e 
le evidenze disponibili, 
anche se si evidenzia un 
qualche disallineamento 
con il modello organiz-
zativo locale in essere 
(DGR 23.12 2016), che 
ci auspichiamo venga 
presto sanato. Perma-
ne qualche eterogenei-
tà delle pratiche per i 
controlli post-dimissio-
ne della diade madre-
neonato, che potrebbe 
dipendere dall’organiz-

zazione locale e dalla in-
tegrazione ospedale-ter-
ritorio, diversa da area 
ad area della regione. 
La riorganizzazione dei 
centri nascita in Veneto 
è uno dei 16 punti in cui si 
articola il nuovo modello 
gestionale-organizzativo 
dell’area materno infan-
tile dal pre-concezionale 
all’età prescolare del 
nato, emanato dalla Re-
gione Veneto nel dicem-
bre 2021 (clicca qui). Si 
auspica che la regione, 
tenendo conto degli 
standard organizzativi 
SIN 2021 e dei disalli-
neamenti all’oggi pre-
senti, avvii un progetto 
di riorganizzazione della 
rete dei punti nascita 
coerente, come peraltro 
già fatto per il Modello 
organizzativo del Follow 
up del neonato a rischio.
La riorganizzazione del 
follow up del neonato a 
rischio è un altro punto 
che si inserisce nella leg-
ge quadro ed è oggetto 
della delibera regionale 
pubblicata a luglio 2022 
(ht tps:/ / bur.regione.
veneto.it/ BurvServices/
pubblica/ DettaglioDgr.
aspx?id=482121 ).
Nel documento viene 

definita l’importanza del 
follow up di questa ca-
tegoria di neonati per 
garantire, dopo la di-
missione, la continuità 
clinico-assistenziale e il 
sostegno ai complessi 
bisogni di salute pre-
sentati. Viene, quindi, 
ribadito come il follow 
up favorisca la diagnosi 
precoce di disturbi dello 
sviluppo e contribuisca 
a dare sostegno alla fa-
miglia. Nella delibera 
vengono stabiliti la po-
polazione bersaglio, gli 
standard organizzativi, 
strutturali e tecnologici, 
le competenze e la for-
mazione del personale 

e le risorse umane ne-
cessarie. Viene inoltre 
sottolineata l’importanza 
del coinvolgimento del 
pediatra di famiglia e del 
neuropsichiatra infantile 
territoriale.
Ci auguriamo che que-
sto sia il primo passo per 
avere a disposizione le 
risorse adeguate a fare 
rete e assolvere ai biso-
gni di salute dei neonati 
più a rischio di esiti fino 
almeno all’età prescola-
re.

 
 
 
Fig 4 – Dimissione del neonato fisiologico dopo taglio cesareo 

segue da pag. 14

Figura 4. Dimissione del neonato fisiologico dopo taglio cesareo

SIN INFORMA DICEMBRE 2022 



SIN INFORMA NOVEMBRE 2023 

 

 PROGRAMMAZIONE CONTRIBUTI EDITORIALI  

SEZIONI REGIONALI SIN  

ANNO 2023  

NOVEMBRE 2023  
La deadline per l’invio dell’articolo è il 

giorno 30 ottobre 2023 VENETO  

TRENTINO ALTO ADIGE  



INCONTRO CON Commissione equità delle cure 

RIUNIONE IL 24 GENNAIO 

Da: Paola Lago paola.lago9@gmail.com

Oggetto: Fwd: lettera da parte della Commissione equità delle cure per Presidenti regionali

Data: 13 ottobre 2022, 12:19

A: Nadia Battajon nadia.battajon@aulss2.veneto.it

Ciao Nadia ecco le info richieste per quanto riguarda la Rianimazione Neonatale.

Ma mi chiedo: non hanno appena fatto la piattaforma per censire gli istruttori SIN?

P

---------- Forwarded message ---------

Da: <info@sin-neonatologia.it>

Date: mar 11 ott 2022 alle ore 16:19

Subject: lettera da parte della Commissione equità delle cure per Presidenti regionali

To: <mariaelisabetta.baldassarre@uniba.it>, <mariellabaldassarre@gmail.com>, <alberto.berardi@unimore.it>,

<francescocampone@gaslini.org>, <francescocampone@gmail.com>, <giovannichello@virgilio.it>,

<annalisacu@tiscali.it>, <adipaolo@hsangiovanni.roma.it>, <r.falsaperla@ao-ve.it>,

<raffaelefalsaperla@hotmail.com>, <dgazzolo@hotmail.com>, <ELEGERARDINI@gmail.com>,

<paolalago9@gmail.com>, <emanuela.lanfranchi@gmail.com>, <gmangili@asst-pg23.it>, <isamond@virgilio.it>,

<russochiara@yahoo.it>, <manuelscarano@hotmail.com>, <b.tomasini@ao-siena.toscana.it>,

<lauratravan@gmail.com>

Cc: <alessandra.coscia@unito.it>, <roberto.cinelli4@tin.it>, <giocors@alice.it>, <lucamaggio@me.com>

 

Carissimi Presidenti delle Sezioni Regionali SIN,

in base alle criticità segnalate dalle Sezioni Regionali e le proposte emerse
durante il nostro primo incontro del 16 maggio 2022, noi Coordinatori delle
Sezioni Regionali (Giovanni Corsello, Alessandra Coscia e Luca Maggio),
insieme al Presidente della Commissione equità delle cure neonatologiche
sul territorio nazionale (Roberto Cinelli), abbiamo pensato di affrontare due
priorità:

1. La formazione sulla rianimazione (corsi per esecutori e per istruttori).

Per quanto riguarda questo punto, abbiamo incontrato il Segretario del
Gruppo di studio, Giuseppe De Bernardo, che ha bisogno di stendere il
piano formativo 2023 entro la fine di ottobre.

Per permettere al Gruppo di Studio una programmazione adeguata vi
chiediamo di effettuare un “censimento”, in ogni Regione:

degli istruttori certificati SIN effettivamente attivi
dell’ipotetico fabbisogno di corsi di rianimazione

Vi chiediamo di fornirci queste informazioni entro il 20 ottobre

2. Proposte di azioni di miglioramento sulla base dei dati disponibili. A questo
scopo incontreremo nei prossimi giorni il Gruppo di Studio di Qualità delle
Cure per individuare le aree su cui lavorare. Vi aggiorneremo su questo
punto

Vi aspettiamo tutti a Firenze, al Congresso Nazionale.

Grazie per la collaborazione

Un caro saluto

 

Roberto Cinelli

NECESSITA’ DI CORSI DI 
RIANIMAZIONE NEONATALE IN 
VENETO? 

Roberto Cinelli 
Giovanni Corsello 

Alessandra Coscia 

Luca Maggio 



  N docenti medici SIN N docenti non sin  N corsi  SIN 2022 corso 1 giono retraining 

Aulss 1 -Belluno * 0 0 0 0 0 

Aulss 2 - Treviso 8 0 4 0 0 

Aulss 3 - Mestre 5 0 2 1 1 

Aulss 4  - San Donà** 0 0 0 2 0 

Aulss 5 - Rovigo** 0 0 0 0 0 

Aulss 6 - Schiavonia 4 (+2) 0 1 0 3 

Aulss 7 - Santorso - Bassano*** 0 3 0 0 0 

Aulss 8 - Vicenza 8 0 1 0 0 

Aulss 9 - Legnago Bussolengo§ 0 13 12 corsi IRC 12 0 

AU Padova 5 0 ?  5   

AU Verona 4 4 TIN+3 TIP 6 corsi IRC 6 ogni 2 anni 

TOTALE  34 23  8 + 18 IRC 

* coperto da TV e VI** coperto da PD***Eseguono ogni mese corsi di simulazione in sala parto con videoregistrazione e debriefing basati sull' 
AHA. 
§ Ogni NLS richiede 1 Direttore e 4 istruttori 
Verona e provincia fanno corsi  di rianimazione neonatale dell'ILCOR con metodologia ERC/IRC  dal 2015 

CORSI DI RIANIMAZIONE ESEGUITI IN REGIONE VENETO ANNO 2022 



REGISTRO PUNTI NASCITA-VENETO 

• 32 PUNTI NASCITA ATTIVI NEL 2022 

- 855 nati Fonte: Direttori UOC 

  da registro SIN
N° Nati 

2018

N° Nati 

2019

N° Nati 

2020

N° Nati 

2021

N° Nati 

2022

2022 

Nati < 

37 SG

INBORN 

< 1500 gr

BELLUNO 612 591 607 600 587 22 0

FELTRE 790 770 757 750 722 22 0

CONEGLIANO 972 944 1058 940 936 32 1

VITTORIO VENETO 205 101 36 0 0 0 0

CASTELFRANCO VEN 833 660 666 673 462 15 1

MONTEBELLUNA 985 1040 1126 1054 1048 33 0

TREVISO 2360 2218 2200 2264 2413 266 65

ODERZO (TV) 935 826 727 716 684 27 1

VENEZIA 344 373 334 341 334 12 2

MESTRE 2013 1921 1949 2022 1856 131 16

DOLO 585 526 219 0 0 0 0

MIRANO (VE) 911 815 981 965 1048 63 1

CHIOGGIA 525 510 523 521 443 30 0

PORTOGRUARO 174 229 241 257 235 0 0

SAN DONA' DI PIAVE 548 551 555 547 505 41 2

ROVIGO 677 602 637 629 590 35 1

ADRIA (RO) 356 304 310 331 281 2 2

ABANO TERME 893 895 940 930 802 13 0

CAMPOSANPIERO 1315 1087 1157 1269 1260 80 6

CITTADELLA 1085 1114 1087 977 887 33 2

SCHIAVONIA 790 857 605 745 845 19 0

PADOVA 2863 2902 2613 2898 2815 387 68

BASSANO DEL GRAPPA 1040 943 927 1020 1046 47 0

ASIAGO 70 89 29 29 88 0 0

SANTORSO 1446 1320 1407 1551 1422 93 14

ARZIGNANO 661 632 631 581 584 39 1

VALDAGNO 428 428 428 452 386 0 0

VICENZA 2450 2433 2430 2306 2347 182 46

SAN BONIFACIO 1355 1234 1387 1300 1142 35 1

LEGNAGO 898 831 903 735 792 46 2

VILLAFRANCA 661 763 645 356 621 20 0

NEGRAR DI VAPOLICELLA 837 790 1100 955 763 20 0

PESCHIERA DEL GARDA 769 698 1118 1239 1032 48 1

VERONA 3354 3285 2005 2557 2679 275 51

34740 33282 32338 32510 31655 2068 284

Dati inviati ai direttori 18/01/2023 
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INNSIN E VON 

• QUOTA ASSOCIATIVA VON: arriva l’avviso di pagamento annuale? 

• INSERIMENTO DATI SOLO NELL’ INNSIN? o in doppio INNSIN e VON? 

• Chi inserisce nell’INNSIN quando ha a disposizione i dati? 

 

Padova inserisce solo INNSIN 

Verona inserisce solo INNSIN 

Vicenza inserisce sia INNSIN che VON 

Treviso inserisce sia INNSIN che VON 

Mestre inserisce solo INNSIN 
Camposampiero solo INNSIN 
Santorso solo VON 

Padova non ricevuto avviso di pagamento 

Verona non ricevuto avviso di pagamento 

Vicenza ricevuto avviso di pagamento quota VON 

Treviso non ricevuto avviso di pagamento 

Mestre  non è iscritto al VON 

 



INNSIN E VON 

    
 

Società Italiana di Neonatologia 

Segreteria c/o iDea Congress srl – Corso Venezia, 8 - 20121 Milano 
Tel.02 4548170 – e-mail: info@sin-neonatologia.it  

Iscritta al registro delle Persone Giuridiche presso la Prefettura di Milano al n. 1630 pag. 6294 vol.8 - 
22/10/2018  

Codice Fiscale 96270400581 Partita IVA    06545960962  
Sede Legale: Corso Venezia, 8 - 20121 Milano 

Al Presidente della SIN Veneto  

 

Oggetto: stato di avanzamento INNSIN  

 

Cara Paola, 

ti inviamo questa nota per darti un aggiornamento sul livello di adesione dei centri neonatologici delle due 

regioni al Network Neonatale della SIN. Ti ricordiamo che questa collaborazione si basa sulla raccolta di dati 

clinici riferiti alla degenza di neonati pretermine (sotto le 37 settimane), con una particolare attenzione a 

quelli assistiti in TIN con Età Gestazionale <= 31 settimane e/o peso alla nascita <= 1500 grammi.  

Da fonte SIN risultano presenti in Piemonte 5 centri TIN , tutti iscritti a INNSIN (tabella).    

Nel 2020 (dati consolidati) sono stati raccolte informazioni su 875 neonati mentre nel 2021 le schede al primo 

di Aprile presenti nell’archivio erano 707. 

Informandoti che la scadenza per l’inserimento dei dati del 2021 è fissata alla fine del mese di Aprile, ti 

chiediamo quindi di sollecitare i centri iscritti a INNSIN a completare l’inserimento delle schede 2021. Per 

ultimo ti chiediamo di confermarci il nominativo della Dott.ssa Stefania Vedovato come referente INNSIN per 

la regione. 

 

Cordiali saluti 

Luigi Orfeo  

 

 

Comitato Scientifico INNSIN  

Tabella 

 

regio ne comune denom inazione indirizzo
presenza TIN  

(fon te SIN ) 

ISCRITTO 

IN N SIN  

schede 

2020

schede  

2021*

VENETO ARZIGNANO                               OSPEDALE DI ARZIGNANO                   via del parco 1 no si 5 0

VENETO CAMPOSAMPIERO                           OSPEDALE DI CAMPOSAMPIERO               Via Pietro Cosma 1 no si 56 22

VENETO MESTRE AULSS 3 SERENISSIMA  P.O. DELL'ANGELO - VE-MESTRE via Paccagnella 11 si si 18 68

VENETO MONTEBELLUNA OSPEDALE DI MONTEBELLUNA                via Togliatti 1 no si 0 1

VENETO PADOVA AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA Via Nicolò Giustiniani, 2 si si 386 259

VENETO TREVISO AULSS 2 MARCA TREVIGIANA P.O. "S. MARIA DI CA' FONCELLO"  Piazzale dell'Ospedale, 1 si si 236 273

VENETO VERONA  AZ.OSP.UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA P.le A. Stefani 1, 37126 si si 19 0

VENETO VICENZA AULSS 8  BERICA P. O. DI VICENZA viale Rodolfi, 37 si si 155 246

* dati aggiornati al 1  Aprile  2022



Congresso SIN TriVeneto 2023 

• Congresso SIN Triveneto 2023 

• Sede: TRENTO 

• Data: 2a metà di Ottobre 2023 

• Programma: entro marzo 2023 

 

• 2019 Padova 

• 2020 Web (Trento) 
• 2021 Udine 

• 2022 Treviso in presenza 

• 2023 Trento 

CONGRESSO SIN NAZIONALE A 
NAPOLI DAL 4-6 OTTOBRE 2023 



Ai Presidenti Sezioni Regionali SIN del FVG, Veneto, Trentino Alto Adige 

dott.ssa Annalisa Cuccu-dott.ssa Paola Lago-dott.ssa Laura Travan 

Li, 29 novembre 2022 
Carissime, 
Pregandovi di inoltrare alla dott.ssa Cuccu, con cui mi complimento per la recente nomina a Presidente 
regionale, questa mail, ho piacere di farvi una raccomandazione nell’ambito della progettazione dei 
prossimi incontri triveneti della SIN. 
Come Presidente della Commissione Allattamento e BLUD della SIN vi esorto ad inserire il tema 
dell’allattamento e dell’uso del latte materno, non tanto in termini di ricerca di base, quando 
piuttosto di gestione dei problemi (per es allattamento e ipoglicemia/ittero/calo di peso/telesupporto 
all’allattamento, ecc..).  
Questa è la stessa raccomandazione fatta un paio d’anni fa in occasione di un precedente incontro e la 
rinnovo ora con convinzione.  
In attesa di un gentile riscontro, invio cordiali saluti ed auguro buon lavoro. 
Riccardo Davanzo 
Dott. Riccardo Davanzo Neonatologo-pediatra, Istituto materno-infantile IRCCS "Burlo Garofolo”, Trieste 

Presidente del Tavolo Tecnico Allattamento (TAS) del Ministero della Salute, Roma 

(Chair, Task Force on Breastfeeding, MoH, Rome) 
Presidente della Commissione Allattamento della Società Italiana di Neonatologia (COMASIN) 
(Chair, Breastfeeding and Human Milk Bank Section. Italian Society of Neonatology) 



Congresso SIN TriVeneto 2023 

Gli infermieri mi hanno chiesto uno spazio: sessione 
parallela? 

 
Argomenti…. 



CONSIGLIO INTEREGIONALE SIN 8.2. 2023 
 

 In attesa di incontrarti sottoponiamo alla Tua attenzione le seguenti proposte di lavoro per il 2023, comuni a tutte le 

Sezioni Regionali: 

  

• Aggiornare, in collaborazione con la Segreteria 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 2021 e 2022;  

• Proporre degli argomenti da inserire nel programma del Congresso Nazionale che si terrà quest’anno a 

Napoli dal 4 al 6 ottobre;  

• Proseguire nell’ ottima azione di incremento delle iscrizioni alla Società, al fine di incrementarne le adesioni;  

• Promuovere, insieme ai coordinatori regionali da te identificati, l’iscrizione e la partecipazione attiva al 

Network INNSIN, coordinandoti con il Comitato Scientifico e organizzativo;  

• Organizzare il Congresso Regionale annuale (possibile anche l’opzione di organizzare un evento interregionale), 

raccordandoti con il Direttore del percorso formativo prof. Nicola Laforgia;  

• Aggiornare con regolarità le pagine del Sito Web dedicate alle Sezioni Regionali, raccordandoti con il Direttore 

del sito dr. Marcello Napolitano;  

• Interagire con il Direttore di SIN Informa, Prof. Carlo Dani, per calendarizzare per tempo contributi inerenti alle 

attività svolte dalla tua Regione;  

• Individuare criticità regionali rispetto alle quali la SIN potrebbe essere di supporto, svolgendo un ruolo di 

interazione attiva con le Istituzioni regionali di riferimento. 

Ti chiediamo inoltre di presentare un programma dettagliato delle attività che intendi organizzare nel corso del 

2023, e un breve resconto di quelle svolte nel 2022 .  



Home work…. 

Posti Letto TIN -TiPED e criteri di ricovero 

INNSIN→ Almeno tutte le TIN 

Argomenti per il Nazionale SIN e Triveneto di ottobre 
2023 

Criticità Regionali: ... 
 


