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editoriale

Luigi Orfeo
Presidente SIN

A poco più di un mese 
dalla chiusura del XXIX 
Congresso della Società 
Italiana di Neonatologia 
è, forse, giunto il mo-
mento dei primi bilanci. 
Circa 800 soci, a cui si 
sono aggiunti 280 in-
fermieri e 100 specia-
lizzandi, hanno affollato 
le aule nei tre giorni in 
cui si sono svolti i lavo-

ri congressuali. A questi 
numeri va sommata la 
grande partecipazione 
da parte delle aziende, 
con il raggiungimento 
di circa 1500 presenze 
durante l’evento con-
gressuale. Numeri im-
portanti per una società 
come la nostra, molto 
dinamica e in crescita, 
ma pur sempre una so-
cietà di super specialisti. 
Ma, al di là della presen-
za, ciò che sicuramen-

SIN: UNA SOCIETÀ DINAMICA E IN 
CRESCITA
Il XXIX Congresso Nazionale a Napoli ha coniugato 
alla perfezione sessioni altamente specialistiche con 
quelle dedicate alla care e all’accoglienza dei genitori

te non è mancata è la 
partecipazione attiva ai 
lavori congressuali. No-
nostante Napoli ci abbia 
accolto con tre giorni di 
sole splendente e di cal-
do quasi estivo, le aule 
sono state sempre piene 
e le sessioni scientifiche 
sempre partecipate. In 
modo intelligente, i no-
stri soci hanno goduto 
delle bellezze e delle of-
ferte culturali e gastro-
nomiche della città nei 

tempi lasciati liberi dalle 
attività congressuali.
E sarebbe stato davve-
ro un peccato perdersi i 
tanti corsi precongres-
suali con cui si è aperto 
il Congresso. Quest’an-
no in numero maggiore 
del solito, per venire in-
contro alle esigenze for-
mative manifestate dai 
Gruppi di Studio, vero 
motore culturale del-
la nostra società. Così 
come sarebbe stato un 

delitto mancare alla ses-
sione inaugurale, piena, 
anche stavolta, di mo-
menti emozionanti.
Un riconoscimento 
particolare va ai nostri 
giovani colleghi prota-
gonisti del “Saranno fa-
mosi”, sia per la qualità 
dei lavori presentati, sia 
per la capacità di espri-
mersi come dei navigati 
relatori. Nessuno di loro 

continua a pag. 3>>
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editoriale

durata della cerimonia 
inaugurale. Molto ap-
prezzata da tutti i soci la 
“chiacchierata” tra il Di-
rettore del quotidiano “Il 
Mattino” Francesco de 
Core e il famoso scritto-
re Maurizio de Giovanni. 
Con un racconto sempre 
gradevole, a volte anche 
divertente, ci hanno con-

dotto dentro storie della 
Napoli di ieri e della Na-
poli di oggi, passando 
dall’attualità di una città 
in profonda trasforma-
zione, alle tradizioni più 
antiche e radicate nella 
cultura napoletana.
E poi le sessioni scien-
tifiche sempre affolla-
te, con la possibilità, 
dovuta alla particolare 
struttura del Centro 
Congressi della Stazio-
ne Marittima, di passare 
da una sessione all’altra, 
alla ricerca della relazio-
ne di maggiore interesse 
personale e dei relatori 
maggiormente apprez-
zati. Nella realizzazione 
del programma si era 
puntato su temi di inte-
resse generale, con un 
occhio particolare alle 
nuove opportunità che 
la tecnologia in costan-
te divenire può offrire 
anche alla nostra disci-
plina. Ma anche alla ne-
cessità di coniugare l’al-
tissima tecnologia con il 
massimo dell’accoglien-
za e della condivisione 
con le famiglie dei nostri 
pazienti.

Ampio spazio è stato 
offerto alla presenta-
zione di documenti già 
realizzati e progetti in 
divenire, espressione 
della vivacità cultura-
le della nostra società 
scientifica.
Anche quest’anno ab-
biamo deciso di ripe-
tere l’esperienza, un 
po’ anglosassone, delle 
sessioni poster al cen-
tro dell’area espositiva 
del Congresso. Forse 
una acustica non ecce-
zionale e un pizzico di 
confusione ambientale 
hanno impedito, talvol-
ta, una fruizione perfet-
ta delle presentazioni 

continua a pag. 4>>
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Luigi Orfeo, Gaetano Manfredi, Francesco Raimondi

Francesco de Core, Luigi Orfeo, Maurizio de Giovanni

ha tradito l’emozione 
che, spero, avranno pro-
vato nell’esibirsi davanti 
a una platea così qualifi-
cata. Le tre letture magi-
strali, immediatamente 
successive, hanno rega-
lato frammenti di grande 
interesse culturale e si 
sono chiuse con un mo-

mento di grande emo-
zione e, per alcuni di noi, 
grande commozione, 
con la “standing ovation” 
riservata al Professore 
Fabio Mosca, maestro 
indiscusso della Neona-
tologia del nostro paese, 
a conclusione della bel-
lissima relazione sul fu-
turo della Neonatologia 

italiana.
Un grande regalo ci è 
stato fatto dal Sinda-
co di Napoli, Professor 
Gaetano Manfredi. È 
venuto a salutarci, ci 
ha offerto uno dei suoi 
interventi mai banali, 
sempre estremamente 
godibili, e si è trattenu-
to con noi per tutta la 
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editoriale

svolte, ma un risultato 
indubbiamente positivo 
è stato quello di coinvol-
gere tantissime persone, 
come forse mai era ac-
caduto per una sessione 
poster.
Una menzione partico-
lare va alla SIN INF ed 
al suo Presidente Denis 

Pisano per la realizza-
zione di un eccellente 
Congresso. Anche in 
questo caso la struttura 
raccolta del centro con-
gressi ha consentito una 
osmosi continua con 
partecipazione di medici 
alle sessioni infermieri-
stiche e di infermieri alle 

sessioni mediche. Conti-
nua nei fatti quel proces-
so di integrazione tra le 
due proposte congres-
suali anche in presenza, 
ormai da alcuni anni, di 
due società scientifiche 
distinte.
E infine i ringraziamen-
ti, doverosi, al Direttivo 

tutto, ai Presidenti re-
gionali, ai segretari dei 
gruppi di studio, a tutta 
la faculty, a tutti i parteci-
panti e a Idea group per 
lo sforzo organizzativo. 
Ognuno per la sua parte 
ha contribuito al succes-
so di questa importante 
iniziativa per la vita della 

nostra società.
Ma Napoli ormai è alle 
spalle, il futuro ci aspet-
ta a Padova per il XXX 
Congresso Nazionale 
della Società Italiana di 
Neonatologia.

segue da pag. 3

Il Consiglio Direttivo della Società Italiana di Neonatologia (SIN)
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il taccuino del XXIX Congresso

IL RACCONTO DAL 
XXIX CONGRESSO NAZIONALE SIN
Tra temi noti, nuove linee guida e possibili scena-
ri futuri, con focus sulla "care" del neonato e sul 
ruolo centrale della famiglia

Carlo Dani
SOD Neonatologia e Te-
rapia Intensiva Neonatale
Azienda Ospedaliero Uni-
versitaria Careggi, Firenze
Direttore SININFORMA

Il XXIX Congresso Na-
zionale della nostra 
Società quest’anno si è 
svolto a Napoli, in una 
sede congressuale, la 
Stazione Marittima, che 
si  è dimostrata all’al-
tezza dell’importanza 
dell’evento e, anzi, a mio 
avviso, ne ha favorito 
l’ottima riuscita grazie 
al clima generale di ga-
iezza che la presenza 
delle magnifiche navi da 
crociera e di tanti turisti 
in partenza ha contribu-
ito a creare.  
È stato un Congresso 
ottimamente partecipa-
to e in linea con i prece-
denti, ricco di contenuti 
grazie a un programma 
che ha abilmente me-
scolato l’aggiornamento 
su temi noti, nuove linee 
guida e possibili scenari 
futuri.
L’apertura è stata tra-
dizionalmente dedica-
ta alle riunioni dei 24 
Gruppi di Studio nel 
corso delle quali i Soci 
hanno fatto il bilancio 
delle attività svolte nel 
corso dell’anno, con 
particolare attenzione 
alle attività formati-
ve, alla discussione nel 
caso dei risultati delle 

survey organizzate, alla 
valutazione degli studi 
in corso o alla pianifi-
cazione di studi futuri. 
I Gruppi di Studio sono 
stati fin dalla nascita 
della nostra Società gli 
spazi in cui i Neonatolo-
gi italiani hanno coltiva-
to le loro passioni, tra-
ducendole in progresso 
nella pratica clinica e 
nell’assistenza ai nostri 
pazienti. Per questo, lo 
sforzo organizzativo che 
viene fatto ogni anno 
per individuare i tempi 
e gli spazi più idonei a 
ospitare queste riunioni 
è un vero investimento 
per il futuro, palestra di 
formazione per i più gio-
vani e stimolo costante 
per tutti i partecipanti. 
È stato, quindi, motivo 
di soddisfazione vedere 
come anche in questa 
edizione del Congresso 
tale sforzo è stato ap-
prezzato e premiato con 
un’ampia e proficua par-
tecipazione.  
Successivamente si 
sono svolti i Corsi Pre-
congressuali che hanno 
confermato un generale 
altissimo livello formati-
vo e che meriterebbero 
tutti  un commento. Na-
turalmente, per brevità, 
mi limito a ricordarne 
alcuni, a partire da quelli 
di più recente istituzio-
ne, quale quello sulle 
Patologie Dermatologi-
che Neonatali, del quale 
si era parlato da molti 
anni e che finalmente 

è stato organizzato, ri-
scuotendo un ottimo 
gradimento, perché a 
tutti noi è capitato di 
confrontarci, non senza 
difficoltà, con queste 
malattie, spesso lievi, 
ma a volte gravissime. 
Molto riuscito è stato 
anche il corso sull’Ente-
rocolite Necrotizzante, 
grande “nemico” dei no-

stri pazienti, del quale 
vorremmo sapere sem-
pre di più, per affron-
tarlo sempre meglio e 
con maggior successo. 
Non si può non ricorda-
re, poi, il I corso sulla III 
edizione delle “Racco-
mandazioni per l’assi-
stenza al neonato con 
encefalopatia ipossico-
ischemica candidato al 

trattamento”, perché 
queste raccomandazio-
ni aggiornate sono state 
certamente tra le no-
vità più importanti del 
Congresso, come l’aula 
gremita di partecipanti 
ha dimostrato. Voglio, 
infine, ricordare il corso 
“Mamma parto per l’A-

continua a pag. 6>>
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frica” che, dietro un tito-
lo solo apparentemente 
giocoso, ha approfon-
dito alcuni aspetti del 
tema importantissimo 
dell’assistenza neona-
tale nei paesi a risorse 
limitate, richiamando la 
nostra attenzione su un 
argomento che spesso 
trova poco spazio tra le 
difficolta quotidiane che 
tutti vivono e che, inve-
ce, è qualificante sia dal 
punto di vista scientifico 
che umano.
Venendo al Congresso 
vero e proprio, la iniziale 
sessione "Saranno Fa-
mosi" è stata una vera 
iniezione di fiducia nel 
futuro: ascoltare le ri-
cerche dei giovani Neo-
natologi, declinate con 
tanta padronanza, con-
ferma non solo la bontà 
della scelta di tenerla in 
seduta plenaria, ma an-

che la grande “salute” 
della nostra disciplina. 
E in tema di futuro, la 
relazione del Prof. Fabio 
Mosca, salutata dalla 
“standing ovation” del 
pubblico, è stata ispira-
trice guidando l’audien-
ce in un viaggio coin-
volgente e affascinante 
nell’evoluzione scientifi-
ca e organizzativa della 
Neonatologia. 
Molto è piaciuto anche 
l’intervento, durante la 
cerimonia inaugurale, 
dello scrittore Maurizio 
de Giovanni, che tutti 
conosciamo e che, con 
consumata maestria, ha 
raccontato aneddoti e 
storie meravigliose del-
la città di Napoli e per 
le quali un grazie va al 
nostro Presidente, il dr. 
Luigi Orfeo, che tanto si 
è speso per ottenere la 
preziosa partecipazione 
di questo personaggio 
illustre.
Interessantissima è 

stata anche la sessio-
ne di Perinatologia, in 
cui sono stati affrontati 
temi importanti quali la 
gemellarità e le pecu-
liarità dei nati da PMA 
o con ritardo di crescita 
attraverso un originale 
dialogo sinergico a due 
voci tra Ginecologo e 
Neonatologo. A seguire, 
si è svolta la sessione sui 
Nuovi approcci diagno-
stico-terapeutici, che 
ha proposto recenti svi-
luppi riguardanti gli ac-
cessi vascolari centrali, 
la chiusura endovasco-
lare del dotto arterioso, 
il ruolo dell’ecografia 
nelle patologie intesti-
nali e la rianimazione in 
circolazione placentare 
intatta. 
Navigando, poi, da una 
sessione all’altra, sono 
state apprezzate nume-
rose altre relazioni, tra 
le quali per citarne al-
cune (e senza far torto 
a tutte le altre), quelle 

su Allattamento al seno 
e rooming-in, Breast milk 
oral care, Neonatal Re-
sucitation Competition, 
Strategie di comunica-
zione in TIN, e Predizio-
ne del successo dell’e-
stubazione.
Un ruolo importante va 
anche riconosciuto alle 
sessioni sponsorizzate 
che, alcune in partico-
lare, hanno consentito 
di affrontare un tema 
che promette di esse-
re rivoluzionario per la 
Neonatologia e la Pedia-
tria, ovvero la profilassi 
dell’infezione da VRS 
con una mono-sommi-
nistrazione di Nirsevi-
mab. Questo grande 
progresso richiederà, in-
fatti, lo sviluppo di nuovi 
modelli organizzativi, 
sui quali la discussione 
e condivisione è assolu-
tamente necessaria.
Nel complesso, quindi, il 
bilancio di questo XXIX 
Congresso Nazionale è 

stato ampiamente posi-
tivo, confermando che la 
Società Italiana di Neo-
natologia è partecipata, 
vitale, scientificamente 
all’avanguardia, ma al 
tempo stesso attenta 
a temi meno tecnicisti 
come la “care” del neo-
nato e il ruolo centrale 
svolto dalla famiglia. 
Questo lascia ben spe-
rare per il futuro che, 
meno ambiziosamente, 
per quel che riguarda il 
XXX Congresso Nazio-
nale, è già in parte cono-
sciuto poiché, come 
deciso in Assemblea 
Plenaria, sappiamo già 
che esso si svolgerà a 
Padova, tra il 29 e il 31 
ottobre 2024, con l’au-
gurio, da parte di tutto il 
Consiglio Direttivo della 
Società Italiana di Neo-
natologia, di rivedervi 
tutti, per scrivere un 
nuovo capitolo di questa 
splendida storia.  

il taccuino del XXIX Congresso

segue da pag. 5
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PREMIATI AL XXIX CONGRESSO 
NAZIONALE SIN TRE SOCI  UNDER 35 
PER LA RICERCA DEI GIOVANI SU 
SIN INFORMA
La rubrica e il premio correlato proseguiranno anche 
per il 2024
Luigi Orfeo
Presidente SIN
Carlo Dani
Direttore SIN INFORMA
Fabio Mosca
Direttore Responsabile SIN 
INFORMA

Nel corso della prima 
sessione “Saranno famo-
si”, del XXIX Congresso 
Nazionale SIN, sono sta-

ti proclamati, dal Dott. 
Marcello Napolitano, i 
vincitori della prima edi-
zione del premio “La RI-
CERCA dei GIOVANI”, 
collegato alla omonima 
rubrica di SININFORMA.
I sette lavori, realizzati 
da giovani soci SIN under 
35 e pubblicati nel corso 
del 2023 sul magazine, 
sono stati valutati da una 
commissione nominata 
dal Consiglio Direttivo 

della società.
Il primo premio è andato 
al lavoro dal titolo “L’A-
NALISI METABOLOMI-
CA NELLA PREDIZIO-
NE DELLO SVILUPPO E 
DELLA SEVERITÀ DI EN-
TEROCOLITE NECRO-
TIZZANTE”, presentato 
da Laura Moschino con 
Matteo Stocchero, Giu-
seppe Giordano, Pao-
la Pirillo, Miriam Duci, 
Silvia Guiducci, Marta 

Meneghelli, Francesco 
Fascetti, Leon Giovanna 
Verlato, Eugenio Baral-
di e si è aggiudicato un 
contributo di 2000 euro 
e l’iscrizione gratuita al 
Congresso Nazionale.
Secondo classificato è 
stato “EFFETTI DELLA 
CAFFEINA SULL’ATTI-
VITÀ DIAFRAMMA-
TICA DEI NEONATI 
PREMATURI” di Monica 
Fusco, con Iuri Corsini, 

Martina Ciarcià, Va-
lentina Leonardi, Eloisa 
Gitto, Carlo Dani e ter-
zo "POTENZIALITÀ DI 
UNO SCORE ECOGRA-
FICO POLMONARE 
NEI PAZIENTI AFFETTI 
DA ERNIA DIAFRAM-
MATICA CONGENITA 
(CDH-LUS) Risultati 
preliminari di uno stu-
dio osservazionale" di 

continua a pag. 8>>
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Chiara Maddaloni, Do-
menico Umberto De 
Rose, Sara Ronci, Irma 
Capolupo, Flaminia Cal-
zolari, Andrea Dotta, che 
sono stati premiati con 
una iscrizione gratuita al 
Congresso SIN. 
Il premio per “La RICER-
CA dei GIOVANI” prose-
guirà anche per il 2024, 
su decisione unanime del 
Consiglio Direttivo SIN, 

sempre con l’obiettivo 
di incentivare e promuo-
vere la partecipazione 
attiva dei soci SIN under 
35 alle attività della SIN, 
incoraggiando il loro in-
teresse per la RICERCA 
e il loro contributo all’ag-
giornamento scientifico.
I soci SIN under 35, in 
regola con l’iscrizione 
alla società, possono 
inviare il proprio contri-

buto, entro il giorno 30 
di ogni mese alla Dr.ssa 
Marinella Proto Pisani, 
coordinatrice editoriale 
di SININFORMA, all’in-
dirizzo m.protopisani@
brandmaker.it. L’ulti-
mo invio sarà possibile 
non oltre il 30 luglio del 
2024. 
L’articolo potrà essere 
di 4500-5000 caratteri 
spazi inclusi (o multipli di 

5000). Se sono previste
immagini (libere da dirit-
ti) o grafici/tabelle, sono 
da allegare in file separa-
ti in formato .pdf o
.jpg, con indicazione del-
la relativa didascalia.
Gli articoli, pubblicati 
mensilmente fino a set-
tembre 2024, saranno 
valutati dal Consiglio Di-
rettivo e l’autore di quel-
lo migliore sarà premia-

to con un contributo di 
2000 euro e l’iscrizione 
gratuita al Congresso
Nazionale SIN, mentre 
gli autori del secondo e 
terzo articolo più interes-
sante saranno premiati
con l’iscrizione gratuita 
al Congresso Nazionale.
Aspettiamo i Vostri nuo-
vi contributi!
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IL FUTURO DELLA NEONATOLOGIA IN 
ITALIA
Tra realtà, innovazioni e sogni

Fabio Mosca
Presidente Commissione 
SIN-Safe

Per guardare al futuro 
della Neonatologia in Ita-
lia, il punto di partenza 
non può che essere vol-
gere lo sguardo indietro, 
alle radici, al nostro pas-
sato.
L'assistenza neonatale 
inizia nei primi anni del 
XX secolo, non più di 
cento anni fa. Nel 1870, 
su 1000 bambini che 
nascevano, ne morivano 
230, nel corso degli anni 
il tasso di sopravvivenza 
è decisamente cambiato, 
adesso la mortalità è più 
di 100 volte meno.
Alla fine del XIX seco-
lo, i progressi medici e 
tecnici andarono di pari 
passo con sviluppi si-
gnificativi nell’erogazio-
ne delle cure. Gli ospizi, 

originariamente aperti 
per la cura dei bambini 
abbandonati, furono so-
stituiti con ospedali pe-
diatrici. I parti a domicilio 
lasciarono il posto alle 
nascite in ospedale e con 
l’aumento delle nascite 
ospedaliere, da meno del 
5% nel 1900, a più del 
50% nel 1921, iniziarono 
ad apparire gli asili nido 
ospedalieri e i pediatri 
assunsero un ruolo mag-
giore nell’assistenza ne-
onatale.
Per tracciare il profilo 
della Neonatologia del 
futuro, ho cercato di im-
maginare e sintetizzare 
“la Neonatologia che 
vorrei” (Figura 1).
Nella Neonatologia ita-
liana del futuro vorrei 
che nascessero gli stessi 
neonati degli anni '60, 
quando il numero di nati 
sfiorava il milione, e che 

la parola “denatalità” 
venisse dimenticata.
Nel 2022 i nati sono 
scesi, per la prima volta 
dall’unità d’Italia, sotto 
la soglia delle 400mila 
unità, attestandosi a 
393mila, 142mila in 

meno rispetto al 2012. 
Dal 2008, ultimo anno in 
cui si registrò un aumen-
to delle nascite, il calo è 
di circa 184mila nati, di 
cui circa 27mila concen-
trate dal 2019 in avanti. 
La diminuzione osserva-

continua a pag. 10>>

i temi focus del XXIX Congresso

ta negli ultimi 15 anni è 
attribuibile, prevalente-
mente, al calo dei nati da 
coppie di genitori italiani 
(147mila nascite in meno 
rispetto al 2011) anche 
se, sebbene in misura 
minore, sono diminuiti 

Giovedì, 5 Ottobre

Figura 1
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anche i nati da genitori 
stranieri: da 80mila nel 
2012 a 56.700 nel 2021.
Stiamo attraversando un 
inverno demografico più 
freddo di quello del pe-
riodo delle guerre.
Il tasso di natalità in Ita-
lia (numero di nascite x 
1000 abitanti) nel 2021 
è stato, per la secon-
da volta, il più basso al 
mondo in assoluto: 7,3 
contro gli Stati Uniti con 
11,6; l’Inghilterra 11,7; la 
Cina 11,3; la Germania 
8,3; la Francia 11,2; la 
Spagna 8,3; il Giappone 
7,0 e India 17,7.
Ma la denatalità non è 
un problema di tutti i 
Paesi del mondo, anzi, 
a novembre abbiamo 
superato 8 miliardi di 
popolazione a livello 
mondiale e molti stati si 
trovano nella condizione 
opposta all’ Italia.
L’Italia ha anche un al-
tro triste primato: siamo 
il primo paese che dal 
1993 registra un nume-
ro di morti più alto di 
quello dei nati. Nel 2022 
abbiamo avuto 713.499 
morti e 392.598 nati, 
con un saldo negativo di 
320.901, è quasi come 
se una città come Firen-

ze sparisse ogni anno!
Questo andamento sta 
cambiando la struttura 
della popolazione con 
sempre minore popo-
lazione tra 0 - 14 anni, 
sempre maggiore per-
centuale sopra i 65 anni 
ed un indice di vecchiaia, 
cioè il rapporto tra anzia-
ni e giovani, che è di 182. 
Proseguendo con questi 
ritmi, nel 2050 avremo 
il 35% di persone che 
avranno più di 65 anni.
Questo non è un proble-
ma solo demografico, 
ma anche strutturale. 
Secondo l’Istat questa si-
tuazione farà calare il PIL 
da 1800 a 1200 miliardi 
e siccome le risorse che 
vengono destinate alla 
Sanità sono il 6,5-7% 
del PIL, ci ritroveremo 
con circa 40 miliardi in 
meno da dedicare alla 
spesa sanitaria rispetto 
ad oggi, in un contesto in 
cui la tecnologia, i farma-
ci, i malati cronici, ecc. 
richiederanno molte più 
risorse, con una proiezio-
ne di più di 200 miliardi 
di spesa per la sanità, 
rispetto ai circa 132 mi-
liardi previsti nel 2024. Il 
“sistema Paese”, di que-
sto passo, non reggerà!
Le donne italiane fanno 
pochi figli, con un indice 

di fertilità di 1,17. Ma il 
problema più rilevante 
non è questo, che in-
cide per circa un terzo 
sulla denatalità, bensì 
la progressiva riduzione 
del numero delle donne 
in età fertile, che oggi 
sono circa 8 milioni, nu-
mero che continuerà a 
diminuire a causa del 
sempre minor numero 
di bambine che nasco-
no. La diminuzione della 
popolazione femminile 
tra i 15 e i 49 anni, pari a 
circa 1.300.000 donne 
in meno, osservata tra il 
2008 e il 2020, spiega 
quasi i tre quarti della 
differenza delle nascite 
che si è verificata nello 
stesso periodo. Se non ci 
saranno migrazioni, fra 
dieci anni saranno 800 
mila in meno: quindi, an-
che se la propensione ad 
avere figli restasse quella 
di oggi, i nati sarebbero 
40 mila in meno, solo a 
causa della diminuzione 
delle potenziali madri. 
Le cause della denatalità 
sono tante, sicuramente 
tra queste vi è il tasso di 
occupazione femminile, 
che in Italia è il più basso 
d’Europa, 62% vs 76%, 
ed è noto che il tasso di 
occupazione è correlato 
in modo lineare con l’in-

dice di fecondità.
In Italia, poi, non riser-
viamo grande attenzione 
alle politiche a sostegno 
della famiglia. C’è sta-
to sicuramente un mi-
glioramento negli ultimi 
anni, con nuove dispo-
sizioni legislative ben 
strutturate (Family act), 
ma destiniamo ancora 
poche risorse alle fami-
glie e al sostegno della 
natalità, rispetto ai Paesi 
che hanno risolto questo 
problema (ad es. Dani-
marca, Finlandia, Ger-
mania, Francia).
Un migliore futuro della 
Neonatologia richiede 
anche una migliore or-
ganizzazione delle cure 
neonatologiche.
Secondo l’ultimo rappor-
to CeDAP (dati 2022), in 
Italia abbiamo 395 punti 
nascita, di cui ancora 96 
con meno di 500 nati/
anno, in cui nascono 
circa 29.000 neonati, 
e soltanto 137 con oltre 
1.000 nati/anno, con 
circa 240.000 parti. Il 
25% dei neonati in Italia 
nascono ancora in punti 
nascita che, secondo la 
letteratura, non posseg-
gono volumi di attività 
ottimali per garantire le 
migliori cure perinatolo-
giche.

Le Terapie Intensive Ne-
onatali sono 120, troppe 
e molte troppo piccole e 
per le quali, anche a cau-
sa della carenza di per-
sonale specializzato, è 
necessaria una riorganiz-
zazione per una migliore 
efficienza e sicurezza.
Gli standard di riferi-
mento per organizzare 
al meglio la rete dei punti 
nascita sono riportati nel 
Manuale “Standard orga-
nizzativi per l’Assistenza 
Perinatale”, redatto con 
la collaborazione delle 
altre Società Scientifiche 
dell’area perinatale ed il 
coinvolgimento di vari 
esperti. Questo prezio-
sissimo documento è a 
disposizione dei decisori 
politici ed è nostro com-
pito stimolarli a livello 
nazionale e regionale, 
per una corretta applica-
zione pratica.
Vorrei anche una Neo-
natologia senza errori 
iatrogeni. L’errore tera-
peutico in Neonatologia 
rimane, negli anni, un 
tema di grande rilievo, in 
termini di incidenza e po-
tenziali conseguenze. È 
possibile limitare e ridur-
re l’incidenza dell’errore 
mettendo in atto delle 
strategie organizzative e 
proattive della gestione 
dell’errore, in particolare 
con l’informatizzazione e 
il training/collaborazione 
con la farmacia ospeda-
liera. La Neonatologia del 
futuro dovrebbe essere 
senza errori, visto che la 
tecnologia è già alla por-
tata di tutti, i computer 
e cartelle cliniche elet-
troniche sono strumen-
ti già a disposizione di 
medici e infermieri, sono 
già disponibili sistemi 
robotizzati per la prepa-
razione delle terapie, ed 
il processo terapeutico 
è ormai facilmente in-
formatizzabile. QR code, 
sistemi di riconoscimen-
to facciale, braccialetti 
elettronici per evitare lo 
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“scambio” dei neonati, 
sono ormai tecnologie 
disponibili, che attendo-
no solo di essere imple-
mentate su larga scala.
Vorrei una Neonatolo-
gia in cui tutti i neonati 
nascano in sicurezza, in 
sale parto ben attrez-
zate, in cui sia garantita 
un’adeguata rianima-
zione neonatale a tutti i 
quasi 400mila neonati 
italiani, in tutte le sale 
parto italiane. In base ai 
dati di una recente survey 
della SIN, i direttori del 
55% dei centri di I livel-
lo hanno rivelato di non 
essere soddisfatti della 
preparazione del loro 
team di rianimazione 
nell’eseguire manovre di 
intubazione e solo il 13% 
dei neonatologi che ope-
rano nei centri di primo 
livello è in grado di ese-
guire tutto l’algoritmo 
della rianimazione. Nel 
35-40% dei neonati non 
viene ancora eseguito il 
ritardato clampaggio del 
cordone ombelicale ed 
ancora il 40% delle sale 
parto non utilizza sistemi 
per riscaldare ed umidifi-
care i gas utilizzati per il 
supporto ventilatorio.
Per i neonati del futuro è 
necessario un riammo-
dernamento strutturale 
di molte TIN, trasfor-
mando gli “open space” 
in family single room, in 
grado di accogliere la 
famiglia e rendere dav-
vero applicata la “family 
centered care”. Secondo 
alcuni recenti studi, que-
sta organizzazione po-
trebbe ridurre l’incidenza 
della sepsi ed aumentare 
il tasso di allattamento 
alla dimissione ma, indi-
pendentemente da que-
sto, rappresenta l’unica 
soluzione possibile per 
consentire ai genitori di 
restare vicino al proprio 
neonato h24. Nella Ne-
onatologia del futuro, 
ma anche in quella del 
presente, il 30% delle 

TIN che ancora oggi non 
prevedono l’accesso ai 
genitori h24 dovrebbero 
riorganizzarsi, per con-
sentire ai genitori di far 
parte veramente delle 
cure del proprio figlio.
Pensando ad un futuro 
migliore, la Neonatolo-
gia dovrebbe perseguire 
una riduzione del tasso 
di mortalità, peraltro già 
basso in Italia (Dati Eu-
rostat 1,8/mille) rispetto 
al resto dell’Europa, ma 
ancora migliorabile, so-
prattutto in alcune aree 
del Paese, in particola-
re riguardo ai neonati di 
peso molto basso.
La Neonatologia del fu-
turo dovrebbe essere, 
anche se questo è pro-
babilmente un sogno, 
senza broncodisplasia, 
senza enterocolite ne-
crotizzante (NEC) e sen-
za infezioni, che ancora 
incidono molto come 
morbidità nei neonati al 
di sotto dei 1500 gr.
La pneumologia neona-
tale ha presentato, negli 
ultimi anni, due grandi 
“indirizzi”: un approc-
cio personalizzato e la 
promozione di supporti 
ventilatori non invasivi, 
modalità che dovrebbe-
ro guidare le scelte assi-
stenziali nel presente e 
negli anni futuri.
Per ridurre l’incidenza 
della broncodisplasia, 
dovremo imparare an-
che ad utilizzare meglio 
le tecnologie disponibili, 
quali ad esempio l’Elec-
trical Impedance Tomo-
graphy (EIT), tecnologia 
non invasiva che con-
sente di visualizzare in 
tempo reale i cambia-

menti di areazione del 
polmone e monitorare 
il reclutamento polmo-
nare, permettendo di 
ottimizzare i parametri 
ventilatori momento per 
momento. Anche la va-
lutazione non invasiva 
della meccanica respira-
toria al letto del paziente, 
il monitoraggio continuo 
ed automatizzato della 
frazione di ossigeno ero-
gata, la valutazione eco-
grafica del parenchima 
polmonare e la possibili-
tà di predire i neonati che 
hanno necessità del sur-
fattante esogeno, sono 
alcuni esempi di possi-
bili miglioramenti nella 
gestione respiratoria dei 
neonati a rischio di svi-
luppare la BPD, alcuni già 
possibili anche oggi.
Nel futuro sarà proba-
bilmente possibile “ripa-
rare” i tessuti danneg-
giati mediante le cellule 
staminali. Sono in corso 
numerosi studi promet-
tenti, da segnalare in 
particolare uno studio in-
ternazionale multicentri-
co, a cui partecipano an-
che alcuni centri italiani, 
in cui saranno utilizzate 
le cellule mesenchimali 
derivate dalle vescicole 
extracellulari, in neonati 
tra i 3 e 12 giorni di vita.
Un mondo senza NEC, 
nel futuro prossimo, non 
è probabilmente una 
utopia. Anche in questo 
caso la speranza arriva 
dalle cellule stamina-
li, come dimostrato di 
recente da uno studio 
condotto su un modello 
di Nec murino, in cui si 
è osservato come, con la 
somministrazione intra-

peritoneale di 1 milione di 
cellule, si riduce in modo 
molto rilevante l’inciden-
za della NEC.
Un’altra area in cui è 
auspicabile un migliora-
mento è quella relativa 
alle infezioni perinatali.
Riguardo alla sepsi pre-
coce da Streptococco di 
gruppo B, la recente pub-
blicazione di S.A. Madhi 
su NEJM, dei risultati 
positivi di uno studio di 
fase 2 sull’efficacia di un 
vaccino glicoconiuga-
to esavalente  contro 6 
sierotipi di streptococco 
in un gruppo di donne in 
gravidanza, ci lascia ben 
sperare che nei prossimi 
anni potremmo preveni-
re questa temibile infe-
zione.
Per quanto riguarda l’in-
fezione da Cytomegalo-
virus, che rappresenta 
a oggi la più frequente 
infezione congenita nel 
mondo, in passato non 
vi era alcuna arma al di 
fuori della terapia dopo 
la nascita del neonato 
infetto. Attualmente, dal 
2020, è possibile il trat-
tamento durante la gra-
vidanza utilizzando il Va-
laciclovir. Ma quello a cui 
tutto il mondo scientifico 
sta puntando per il futuro 
è anche in questo campo 
l’immunizzazione mater-
na, anche se lo sviluppo 
di un vaccino per questo 
virus sta incontrando nu-
merose difficoltà.
Anche le infezioni e le 
epidemie da Virus Respi-
ratorio Sinciziale che, a li-
vello globale, nei bambini 
sotto 1 anno, rappresen-
ta in assoluto la seconda 
causa di mortalità dopo 

la malaria, la prima causa 
di mortalità tra le infezio-
ni respiratorie e la prima 
causa di ospedalizzazio-
ne, potrebbero avere i 
giorni contati. Già a par-
tire dall’attuale stagio-
ne epidemica, un nuovo 
anticorpo monoclonale, 
che ha complessivamen-
te mostrato un’ottima 
efficacia in termini di 
protezione dall’infezione 
severa da RSV e dall’o-
spedalizzazione, è stato 
inserito nei calendari di 
immunizzazione in diver-
si paesi del mondo, come 
Stati Uniti, Spagna, e Re-
gno Unito e verrà presto 
adottato anche per tutti 
i neonati in Italia. Insie-
me alla disponibilità di 
un vaccino da sommini-
strare in gravidanza, di 
cui sono stati pubblicati 
di recente i risultati posi-
tivi di uno studio in fase 
3 (B. Kampmann,  NEJM 
2023) e alla dimostrata  
efficacia e sicurezza di 
un vaccino bivalente da 
utilizzare negli anziani, 
spesso importante ser-
batoio del VRS, proba-
bilmente questa temibile 
infezione nei prossimi 
anni diventerà un proble-
ma marginale.
Il futuro della Neonatolo-
gia dovrà puntare anche 
sulla prevenzione delle 
Sepsi ad esordio tardivo.
Un ’ important iss ima 
arma per migliorare la 
nostra pratica clinica è 
la disponibilità di linee 
guida. Per quanto riguar-
da la prevenzione delle 
infezioni tardive nel neo-
nato, l’anno scorso, dopo 
un lavoro durato quasi 
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cinque anni, sono state 
finalmente promulgate, 
da parte del Gruppo di 
Studio di Infettivologia 
della Società Italiana di 
Neonatologia, le nuove 
Linee Guida per la pre-
venzione delle infezioni 
ospedaliere nei neona-
ti. L’obiettivo delle linee 
guida è fornire gli stru-
menti culturali ed orga-
nizzativi per prevenire 
le infezioni ospedaliere 
nelle TIN e ridurre e ot-
timizzare l’utilizzo degli 
antibiotici. Una delle te-
matiche più importanti 
trattate dalle linee guida 
italiane è relativa al la-
vaggio delle mani. E pro-
prio in questo campo, 
recentemente, è stata 
introdotta un’importan-
te innovazione tecnolo-
gica, che molto proba-
bilmente permetterà di 
migliorarne l’efficacia, 
ovvero l’utilizzo di la-
vandini cosiddetti intel-
ligenti, cioè lavandini in 
cui il lavaggio delle mani 
è completamente auto-
matizzato e videoguida-
to. L’operatore, in modo 
anonimo, riceve una 
valutazione in diretta 
della qualità delle varie 
fasi del proprio lavaggio 
delle mani, consentendo 
una raccolta informatiz-
zata dei dati del Reparto, 
che possono poi essere 
utilizzati per migliorare 
questa fondamentale 
modalità di prevenzione. 
La Neonatologia del fu-
turo dovrebbe cercare di 
ridurre il danno cerebra-
le e garantire il miglior 
sviluppo neuroevolutivo, 
ponendo grande atten-
zione a favorire il miglior 
sviluppo neurosensoria-
le fin dalle prime epo-
che di vita. Un recente 
studio pubblicato da T.E. 
Inder e J. Volpe (NEJM 
2023), pone l’accento 
sull’importanza della 
prevenzione del danno 
cerebrale e degli effet-
ti dell’alterato sviluppo 
(dysmaturation), det-

tagliando per ciascuna 
lesione le conseguenze 
funzionali, presupposto 
per adottare gli interven-
ti terapeutici idonei, sia 
nell’ambito della neuro-
protezione, sia per favo-
rire interventi terapeutici 
neurorigenerativi, sia per 
adottare strategie volte 
a favorire la neuroplasti-
cità. A questo riguardo, 
un altro studio (L. Alti-
mier Newborn & Infant 
Nursing Reviews 2016) 
ha indicato sette “core 
measures” per garantire, 
nell’ambito della “family-
centered developmental 
care”, il migliore neuro-
sviluppo possibile.  Que-
ste sette aree di inter-
vento, raffigurate come 
i petali di un fiore di loto 
e che dovrebbero essere 
implementate da tutte le 
TIN sono: 1) ambiente di 
cura attento alla luce, ai 
suoni, al “tocco”, in altre 
parole ai giusti stimoli 
sensoriali, 2) collabora-
zione con le famiglie, da 
considerare vera unità di 
cura, 3) attenzione alla 
postura e manipolazione, 
4) salvaguardia del son-
no, 5) ridurre al minimo 
lo stress e il dolore, 6) 
protezione della cute, 7) 
ottimizzare la nutrizione, 
promuovendo l’allatta-
mento materno. 
Nel futuro della Neona-
tologia ci dovrà essere 
sempre maggiore atten-
zione a fornire adeguati 
servizi di assistenza do-
miciliare e di Follow-up, 
dopo la dimissione dall’ 
Ospedale. Anche in que-
sto ambito la SIN, con 
il Gruppo di Studio di 
Neurologia Neonatale e 
Follow-up, ha di recente 
pubblicato un manuale 
“Il Follow-up del neonato 
pretermine” che costitu-
isce una preziosa guida 
per organizzare ade-
guatamente un servizio 
post-dimissione, con il 
dettaglio dei vari control-
li, non solo nell’ambito 
neuroevolutivo, che dob-
biamo garantire ai neo-

nati pretermine una volta 
usciti dall’ospedale.
Vorrei un futuro in cui la 
Neonatologia si cali in un 
mondo migliore.
Non possiamo non ri-
volgere un pensiero alle 
immagini di guerra, non 
solo a quelle di paesi vi-
cini ma anche ai 170 con-
flitti attualmente in atto 
nel mondo, in cui mam-
me e bambini non sono 
risparmiati, con ospedali 
che, invece di essere ter-
ritorio “sacro” di cura e 
di speranza, sono diven-
tati teatro di guerra e di 
morte.
Il futuro della Neonatolo-
gia dovrebbe essere an-
che in un mondo attento 
ai temi della sostenibilità 
e dell’ambiente.
Uno studio recente ri-
porta che il 20% delle 
morti neonatali nel mon-
do sono correlate anche 
all’inquinamento (in Ita-
lia il 5%). È un problema 
di cui, come neonatologi, 
non ci siamo occupati 
primariamente ma, vista 
la relazione, ad esempio, 
tra inquinamento e parto 
pretermine ed effetti sul 
neurosviluppo, un nostro 
maggiore coinvolgimen-
to è necessario. Basti 
pensare che alcuni recen-
ti studi hanno dimostrato 
che l’esposizione pre-

natale all’inquinamento 
atmosferico è associata 
ad alterazioni della mor-
fometria cerebrale nel 
periodo neonatale e che 
l’inquinamento dell’aria 
durante l’infanzia è colle-
gato a cambiamenti lon-
gitudinali nello sviluppo 
delle connessioni cere-
brali. Per i nostri neonati 
ci auguriamo, quindi, un 
futuro “low pollution”, 
come richiesto di recen-
te nell’appello congiunto 
SIN e SIP ai Sindaci di 
tutte le città italiane.
Il futuro è fatto anche di 
sogni, e in questi spes-
so si celano speranze a 
volte difficilmente rea-
lizzabili. Se avessi la bac-
chetta magica vorrei che 
si potesse prevenire la 
prematurità o che fosse 
davvero possibile “esten-
dere” la gestazione con 
l’utero artificiale, come 
alcune ricerche recenti 
lasciano intravedere. Un 
altro sogno, che peraltro 
dovrebbe essere già da 
tempo realtà, è che tutti 
i neonati vengano allat-
tati per i primi sei mesi 
esclusivamente al seno, 
visti gli enormi benefici 
del latte materno.
Nella mia carriera, che 
volge al termine, ho 
avuto l’opportunità di 
assistere e partecipare 

al grande sviluppo della 
Neonatologia, con una 
straordinaria riduzione 
della mortalità, con un 
grande sviluppo delle co-
noscenze e delle tecnolo-
gie, con un cambiamento 
radicale dell’approccio 
assistenziale, attento alla 
care, al coinvolgimen-
to dei genitori, al lavoro 
medico ed infermieristi-
co ben integrato e foca-
lizzato sull’obbiettivo co-
mune di prestare le cure 
migliori al neonato e alla 
famiglia. 
Sono certo che i giovani 
che si affacciano adesso 
alla Neonatologia assi-
steranno, nei prossimi 
anni, a cambiamenti an-
cora più rilevanti, che 
saranno possibili grazie 
alle nuove conoscenze in 
tema di farmaci e vacci-
ni, terapie geniche per al-
cune malattie, possibilità 
tramite le terapie cellula-
ri di riparare organi dan-
neggiati, e molto altro 
ancora. Il mio augurio è 
quello di essere promo-
tori di innovazione, di la-
sciarsi “trascinare” nella 
ricerca e nell’assistenza, 
di portare avanti, con en-
tusiasmo, passione e de-
dizione, queste speranze 
e questi sogni, trasfor-
mandoli in realtà.
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ASPETTI ORGANIZZATIVI IN AREA 
NEONATOLOGICA E PEDIATRICA

Rinaldo Zanini
già Direttore TIN e Di-
partimento Materno In-
fantile - Ospedale Ales-
sandro   Manzoni, Lecco

Perché parlare di aspetti 
organizzativi? Per fare 
bene il nostro mestiere 
non sarebbe sufficiente 
affrontare temi stretta-
mente tecnici, già abba-
stanza complicati e dif-
ficili?
Gli aspetti tecnico pro-
fessionali e quelli orga-
nizzativi sono elementi 
inscindibili se abbiamo 
a cuore la qualità delle 
cure e la sicurezza dei 
pazienti. Quante volte si 
dice “pazienti al centro”? 
Se vogliamo che non sia 
una affermazione vuota, 
inflazionata e retorica 

diventa indispensabile 
considerare entrambi gli 
aspetti. Il nostro Siste-
ma Sanitario, purtroppo, 
è ormai sottofinanziato, 
cercare modalità orga-
nizzative migliori è, per i 
nostri piccoli pazienti, di 
fondamentale importan-
za pur nella evidenza che 
il delta di risorse econo-
miche, rispetto a Paesi 
come Francia e Germa-
nia, non potrà essere 
colmato unicamente 
tramite la buona volontà 
e l’impegno dei profes-
sionisti.
 
I temi organizzativi, a 
livello generale e loca-
le,  costituiscono il pre-
requisito  perché - se 
vogliamo che il bagaglio 
di conoscenze tecniche 
oggi disponibile riesca 

realmente a modificare 
il destino delle malattie 
dei neonati - ci sia alli-
neamento e coerenza tra  
paziente (livello di biso-
gni espressi), momento 
dell’intervento (tempe-
stività) e cure (appro-
priatezza).”
Tra i molti aspetti che 
dovrebbero essere af-
frontati ne propongo 
due: volumi di attività e 
numero dei Punti Nasci-
ta.
Il primo esprime il fortis-
simo collegamento tra 
capacità assistenziale 
ed esperienza dei pro-
fessionisti, il secondo è 
una derivata del primo 
elemento - attenzione: 
pericolosissimo invertire 
i termini della relazione 
- che deve essere de-
clinato in relazione alle 

variabili: densità della 
popolazione e distanze-
tempo. Un buon sistema 
deve tendere al virtuoso 
bilanciamento tra skills/
distanza-tempo, offren-
do un sistema a rete con 
diversi livelli di assisten-
za: dalla fisiologia - Punti 
Nascita (codice disci-
plina ministero 31) con i 
Consultori - ai maggiori 
livelli di intensità di cura 
- Terapie Intensive Neo-
natali (codice disciplina 
ministero 73) - passando 
per livelli intermedi come 
le Neonatologie (codice 
disciplina ministero 62).
 
Quale il volume ideale 
per un Punto Nascita? 
La letteratura - anche 
gli aspetti organizzativi 
si basano su strumenti 
scientifici - definisce in 

modo abbastanza uni-
voco che il volume di at-
tività ottimale dovrebbe 
essere di almeno 1.000 
nati/anno e che un volu-
me inferiore a 500 nati/
anno rappresenta un ri-
schio per la diade madre-
neonato. 
Quanti sono i Punti Na-
scita nel nostro Paese? 
Dall’ultimo rapporto CE-
DAP (dati 2022) sono 
395 di cui ben 96 con 
meno di 500 nati/anno 
- circa 29.000 nati - sol-
tanto 137 con oltre 1.000 
nati/anno con circa 
240.000 parti. Troppi e 
molti troppo piccoli. 
Importante sottolinea-
re come, comunque, le 
donne scelgano sicurez-
za e qualità: oltre il 62% 

continua a pag. 14>>
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dei parti nei Punti Nasci-
ta con oltre 1.000 nati/
anno.
Quale il volume di atti-
vità ideale per le Tera-
pie Intensive Neonatali? 
Anche in questo caso il 
dato di letteratura indica 
abbastanza chiaramente 
- anche se dovrebbero 
essere valutati ulteriori 
parametri aggiuntivi - 
come almeno 50 neonati 
di peso molto basso alla 
nascita siano un proxy 
indicativo di raggiungi-
mento di livelli di espe-
rienza sufficienti. Nelle 
situazioni di più bassa 
densità abitativa pos-
sono essere ammessi 
Centri di TIN con volumi 
inferiori; mai, comunque, 
meno di 25 neonati/
anno di peso molto bas-
so alla nascita. 
Nel nostro Paese ci sono 

circa 120 TIN, molte 
troppo piccole, molte 
con basso tasso di utiliz-
zo e complessivamente 
un eccesso di almeno il 
20% delle TIN, se ci rap-
portiamo al numero dei 
nati.
Questa rapida carrellata 
non mette in evidenza 
un ulteriore elemento: la 
distribuzione sul territo-
rio dei diversi livelli dei 
punti di offerta. Alcune 
aree sono molto ricche 
- in eccesso - altre zone 
sono povere di punti di 
offerta. La valutazione 
della rete per l’area ma-
terno-infantile, attraver-
so unicamente il numero 
degli abitanti dei bacini di 
utenza, senza uno studio 
georeferenziato dei ter-
ritori nelle loro relazioni 
con i punti di offerta, ci 
consegna un’immagine 
assolutamente distorta 
- molto simile al pollo di 
Trilussa - senza far per-

cepire un eccessivo e 
inefficiente consumo di 
risorse in alcune aree e 
la povertà con rischio di 
inefficacia in altre. Ineffi-
cienza e inefficacia sono 
due elementi corrosivi 
che mettono a serio ri-
schio qualsiasi Sistema 
Sanitario minandone so-
stenibilità e sicurezza.
Quale il ruolo delle Istitu-
zioni nella programma-
zione degli aspetti orga-
nizzativi e quale quello 
dei professionisti? Alle 
prime il compito della 
definizione - attraverso 
il confronto con i pro-
fessionisti - delle regole 
organizzative generali e 
del controllo della loro 
applicazione. In questo 
modo si definiscono le 
caratteristiche di qualità 
e sicurezza a cui deve 
tendere un servizio sa-
nitario. Spetta ai profes-
sionisti definire i modelli 
organizzativi specifici, al 

fine di ottimizzare le ri-
sorse e ottenere il massi-
mo dell’efficacia. 
Se al centro c’è il paziente 
- nel nostro caso la diade 
madre-neonato - affron-
tare i temi organizzativi è 
un compito importante e 
rappresenta una funzio-
ne a cui non possiamo ri-
nunciare. Il bilanciamen-
to tra i diversi interessi 
in ambito organizzativo 
degli stakeholders rappre-
senta un’azione a favore 
dei nostri pazienti.
La riduzione dei nati e 
del numero di pediatri/
neonatologi di questi ul-
timi anni complica non 
poco le decisioni inerenti 
alle scelte organizzative. 
Privilegiare il manteni-
mento inalterato del nu-
mero dei Punti Nascita 
a discapito dei volumi e, 
quindi, della capacità/
esperienza dei profes-
sionisti e costruendo or-
ganici in modo sempre 

più “creativo” e peri-
coloso, senza nessuna 
attenzione alla qualità 
dell’assistenza, è uno 
sbilanciamento pieno 
di rischi a cui il mon-
do professionale deve 
opporsi, non cadendo 
nella tentazione di es-
sere accondiscendenti 
verso riduzioni di qua-
lità e sicurezza. Mettia-
mo il paziente al centro 
anche presidiando i 
modelli e gli standard 
organizzativi - generali 
e specifici - oltre che 
ponendo la massima 
attenzione agli aspetti 
strettamente tecnico-
professionali.

la striscia di Armando Cuttano

segue da pag. 13
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LE NUOVE TECNOLOGIE. 
POTENZIALITÀ IN NEONATOLOGIA

Alessandra Coscia
Neonatologia/Terapia 
Intensiva Universitaria - 
AOU Città della Salute e 
della Scienza di Torino

Il rapporto tra la Neona-
tologia e la tecnolo-
gia è stato ed è parti-
colarmente fecondo: 
potremmo addirittu-
ra affermare che sia 
stata l’applicazione al 
mondo perinatale di 
tecnologie innovative 
a segnare l’inizio della 
Neonatologia moderna 
e della Terapia Intensiva 
Neonatale. 
L’apporto delle co-
noscenze nel campo 
dell’ingegneria biome-
dica è alla base stessa 
dello sviluppo delle ap-
parecchiature che, quo-

tidianamente, sono im-
pegnate nell’assistenza 
e nel monitoraggio dei 
piccoli pazienti, dalla 
ventilazione al suppor-
to cardio-circolatorio, al 
monitoraggio neurologi-
co e delle funzioni vitali.
Nel corso degli anni 
l’obiettivo dell’utiliz-
zo della tecnologia in 
Neonatologia ha su-
bito un virtuoso cam-
biamento: da quello 
di fornire un generico 
supporto, seppur raffi-
nato, alle funzioni vitali 
del neonato, a quello di 
garantire una sempre 
maggiore precisione e 
individualizzazione, sia 
in campo diagnostico 
che terapeutico. Tale 
spostamento di obietti-
vo è nato dall'esigenza 
di tener conto proprio 
della variabilità indivi-
duale nella risposta agli 

approcci terapeutici.
Ulteriore obiettivo su 
cui tutte le tecnologie 
si devono misurare in 
campo neonatologico 
è quello di ridurre il più 
possibile l’invasività 
delle tecnologie stesse, 
nell’ottica di implemen-
tare modelli di assisten-
za che includano azioni 
di protezione a 360° (in 
particolare neuroprote-
zione) di soggetti fragili, 
in evoluzione e a rischio 
di outcome sfavorevoli a 
distanza.
I miglioramenti tecnolo-
gici dovrebbero, quindi, 
concentrarsi sulla pre-
venzione, sulla perso-
nalizzazione e sulla pre-
cisione, piuttosto che 
ideare approcci univoci 
per l’intera popolazione.
La prospettiva di metter 
diffusamente in pratica 
questi concetti ha avu-

to un impulso notevole 
proprio da una serie di 
innovazioni tecnologi-
che, quali l’applicazio-
ne al campo perinatale 
di tecniche utilizzate 
nell’adulto (es. RM e car-
dio RM fetale), l’intro-
duzione della robotica, 
lo sviluppo di sistemi 
sempre meno invasivi di 
lettura e interpretazione 
contemporanea di nu-
merosi dati provenienti 
dal singolo paziente, 
in modo da adattare 
l’assistenza a esigenze 
e caratteristiche spe-
cifiche del singolo pa-
ziente. Gli anni recenti 
hanno visto, infatti, l’in-
troduzione nella pratica 
clinica di tecniche dia-
gnostiche innovative e 
minimamente invasive 
nella ventilazione (es. 
“Respiratory Oscillomet-
ry”, “Electrical Impedance 

Tomography”) e di si-
stemi di neuromonito-
raggio non invasivo (es. 
"Diffusion Correlation 
Spectroscopy").

Tuttavia, effetti colla-
terali della valutazione 
dell’eterogeneità dei 
pazienti sono l’aumento 
della mole di dati pro-
dotti e l’aumento espo-
nenziale della comples-
sità. Secondo alcune 
stime1, circa il 30% del 
volume di dati mondia-
le viene creato solo dal 
settore sanitario.
Questa massiccia ge-
nerazione di dati sta 
avvenendo principal-
mente grazie alla digi-
talizzazione dei dati sa-
nitari, all’imaging ad alta 
risoluzione, ai biosenso-
ri con output continuo di 

continua a pag. 16>>
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parametri e alle scienze 
“omiche” (genomica, 
proteomica, metabolo-
mica e trascrittomica).
L’intelligenza artificia-
le (“machine learning” e 
“deep learning”) ha teo-
ricamente notevoli po-
tenzialità nell’affrontare 
le analisi di una grande 
quantità di dati, gene-
rando nuovi modelli in-
terpretativi, aumentan-
do la capacità di calcolo 
e riducendo il carico di 
lavoro dei medici.
Esistono già esempi di 
applicazione dell’in-
telligenza artificiale in 

neonatologia, soprat-
tutto nel campo della 
medicina predittiva, 
come l’identificazione 
di subfenotipi tra i nati 
ELBW2 o l’individua-
zione del rischio di Late 
Onset Sepsis3.

Come per ogni nuova 
tecnologia, il compito 
di chi ne usufruisce è 
quello di esplorarne le 
potenzialità, ma anche 
i pericoli e i limiti, me-
todologici ed etici. Li-
mitandoci a quelli etici, 
l’intelligenza artificiale 
non deve sostituire i 
professionisti sanitari, 
che hanno a che fare 

con vite umane, non 
semplicemente con 
dati. Nel processo de-
cisionale e di cura sono 
coinvolti molti altri fat-
tori, primi fra tutti quelli 
comunicativi, relaziona-
li, psicologici. Soprat-
tutto in un contesto 
come quello neonatolo-
gico, in cui la vicinanza, 
il contatto del neonato 
con i genitori e il coin-
volgimento della fami-
glia nelle cure (“family-
centered care”) sono un 
vero e proprio elemento 
di salute, la tecnologia 
in generale (e l’intelli-
genza artificiale non fa 
eccezione, anzi) NON 

deve costituire un sosti-
tuto di queste relazioni, 
ma piuttosto mettersi al 
loro servizio.
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CARE E ANALGOSEDAZIONE:
CONTROLLO DI STRESS E DOLORE 
DEL NEONATO, ANCHE CON L’AIUTO 
DEI GENITORI
Roberta Arena
Neonatologia e Terapia 
Intensiva Neonatale, 
Ospedale  Fatebenefratelli 
Isola Tiberina - Gemelli 
Isola, Roma

All’interno del ricco pro-
gramma del XXIX Con-
gresso Nazionale della 
Società Italiana di Neo-
natologia, una sessio-
ne è stata interamente 
dedicata alle tematiche 
della Care e dell’Anal-
gosedazione nel neona-
to.
Quando un bimbo na-
sce prima del termine 
avviene un passaggio 
improvviso e prematu-
ro dal confort dell’ute-
ro materno al mondo 
esterno, proprio in una 
fase molto delicata e 
cruciale dello svilup-
po del sistema nervoso 
centrale e delle funzioni 
cerebrali. Tutti gli sti-
moli che provengono 
dall’esterno (rumori, 
luci, manipolazioni) non 
possono essere ade-
guatamente modulati e 
determinano un carico 
di stress eccessivo per 
il piccolo, con conse-
guenze negative sulla 
sua crescita e sul suo 
sviluppo neurologico nel 
lungo termine. 
Dalla necessità di fron-
teggiare questa pro-
blematica è nata e si è 
sviluppata negli ultimi 
decenni la Care Neo-
natale; per “Care” si in-

tende l’approccio assi-
stenziale globale che ha 
come obiettivo quello di 
ridurre il più possibile 
l’esperienza dello stress 
del neonato prematuro 
durante l’ospedalizza-
zione e di promuovere 
il suo benessere psico-
fisico. La “Care”, fatta di 
tecniche mirate a mini-
mizzare le stimolazioni 

esterne, si è negli anni 
evoluta in “Developmen-
tal Care”, proposta per 
la prima volta dalla 
neuropsicologa statuni-
tense Heidelise Als. La 
Developmental Care è un 
approccio di cura indivi-
dualizzato che tiene in 
considerazione il livello 
maturativo del singo-
lo neonato, della sua 

età gestazionale e del-
le sue condizioni clini-
che. Il piccolo paziente 
è un individuo in grado 
di mettersi in relazione 
con l’ambiente ester-
no e l’osservazione e la 
comprensione dei suoi 
comportamenti guidano 
l’operatore nel fornire 
l’assistenza più adatta 
in ogni fase del ricovero. 

Anche la famiglia svolge 
un ruolo fondamentale 
nel percorso assisten-
ziale. La Family Centered 
Care, e cioè la Care 
incentrata sulla famiglia, 
si basa sull’evidenza che 
il contatto tra neonati e 
genitori è benefico per 
tutto il nucleo familia-

continua a pag. 18>>
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re. I genitori, adegua-
tamente informati e 
guidati dai professioni-
sti sanitari, diventano 
parte attiva delle cure 
e questo ha un impatto 
positivo sullo sviluppo 
globale del bambino, 
incoraggia il bonding 
genitore-neonato e 
migliora la sicurezza e 
le competenze genito-
riali nell’accudimento. 
La partecipazione dei 
genitori alle cure del 
piccolo è di per sé cura 
preziosa e fondamen-
to della Care, come 
ribadiscono anche gli 
Standard Assistenziali 
Europei per la Salute del 
Neonato. Gli Standard 
nascono dall’esigenza di 

diffondere e garantire a 
tutti i neonati la migliore 
qualità di cure possibile 
e questo obiettivo può 
essere raggiunto solo 
se tutti i professioni-
sti sanitari che lavora-
no in Terapia Intensiva 
Neonatale vengono 
formati adeguatamente 
e applicano sul campo i 
principi della cura dello 
sviluppo incentrata sul 
neonato e sulla famiglia. 
Altro obiettivo crucia-
le delle cure perinatali 
è garantire sempre ai 
piccoli pazienti un’anal-
gosedazione ottimale e 
personalizzata. Il dolo-
re impatta fortemente 
sulla qualità di vita del 
neonato e di tutto il nu-

cleo familiare: i piccoli 
ricoverati, e in particolar 
modo i neonati prema-
turi, sono sottoposti a 
lunghe ospedalizzazioni 
in ambiente intensivo 
e a procedure frequen-
ti, necessarie, ma do-
lorose e stressanti. La 
ridotta capacità di ma-
nifestare lo stress e di 
comunicare dolore e 
disagio contribuiscono 
ad aumentare il rischio 
di un’analgesia inade-
guata in questa parti-
colare popolazione. Un 
approccio globale che 
preveda l’utilizzo com-
binato di tecniche far-
macologiche e non far-
macologiche, associate 
a interventi ambientali e 

assistenziali, in cui i ge-
nitori diventano princi-
pali caregiver, consente 
di ottenere un migliore 
controllo di stress e do-
lore. Tutto questo si tra-
duce in benefici enormi 
sulla salute dei piccoli 
pazienti; quando il do-
lore e il disconfort sono 
ridotti al minimo, i ne-
onati mangiano e dor-
mono meglio, crescono 
di più, sono più stabili e 
mostrano uno sviluppo 
neurocomportamen-
tale più armonioso nel 
lungo termine. Confor-
to adeguato, riconosci-
mento e trattamento 
del dolore sono, quindi, 
competenze essenziali 
alla base dell’assisten-

za neonatologica ed è 
desiderio della SIN met-
tere a disposizione degli 
operatori le più recenti 
evidenze scientifiche in 
questo ambito.  
La SIN, con i suoi gruppi 
di studio dedicati, lavo-
ra costantemente per 
promuovere la cultura 
della Care Neonatale e 
il Congresso è stata una 
preziosa occasione di 
aggiornamento e con-
fronto su queste tema-
tiche per tutto il mondo 
neonatologico.

segue da pag. 17
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SCELTE DIFFICILI IN TIN

continua a pag. 20>>

Nicola Laforgia
Direttore Piano Formativo 
SIN
Neonatologia e Terapia
Intensiva Neonatale Uni-
versitaria Policlinico di Bari

Decidere di lavorare in 
Terapia Intensiva Neo-
natale (TIN) è una scelta, 
difficilmente ci si ritrova 
lì per sbaglio e se, per i 
casi della vita, succede, 
è facile che si scappi pre-
sto e a gambe levate. È 
una scelta consapevole 
della difficoltà di un set-

ting nel quale bisogna 
essere sempre all’erta, 
pronti a decisioni rapide, 
anche cruente, dove l’im-
previsto e l’inaspettato, 
in certi giorni, diventano, 
in un gioco di ossimori, 
regola e routine.
Un luogo, la TIN, dove, 
quando smonti (“ho 
smontato la notte” riman-
da a interventi sovran-
naturali, di chi rimette 
finalmente a posto le 
stelle e la luna e il buio) 
ti porti a casa la tensione 
accumulata, che tu ne sia 
consapevole o meno.
Stress e burnout sono 
condizioni inevitabili per 

chi lavora in TIN, nella 
consapevolezza che una 
diagnosi, un intervento 
tempestivo possono fare 
la differenza tra la vita e 
la morte, tra una vita di 
qualità e una vita senza 
qualità e di quanto sia 
importante, a volte, ave-
re un parente o un amico 
avvocato.
Sono tantissime le pro-
blematiche che rappre-
sentano “scelte difficili in 
TIN” e nel Congresso Na-
zionale di Napoli abbia-
mo discusso di alcune di 
queste con il Prof. Mario 
De Curtis, che ha com-
mentato e sottolineato 

diversi aspetti delle rela-
zioni di nostri colleghi. 
La gestione degli eventi 
epidemici rappresenta, 
senza dubbio, una delle 
situazioni più temute. 
La dott.ssa Chryssoula 
Tzialla ha presentato i 
dati di una survey nazio-
nale del GdS di Infetti-
vologia Neonatale, sui 
sistemi di prevenzione 
delle epidemie, del tutto 
non omogenei, sottoli-
neando come sia fon-
damentale identificare 
l’origine e il serbatoio, 
tracciare le modalità di 
trasmissione, attivare 
un programma di sorve-

glianza microbiologica, 
dichiarare e informare 
le Direzioni e i genitori, 
costituendo, tempesti-
vamente, il team di con-
trollo dell’evento. La for-
mazione e il training del 
personale e dei genitori, 
insieme a frequenti au-
dit, la costante verifica 
del rispetto degli spazi 
per evitare il sovraffol-
lamento, con un corret-
to rapporto fra neonati 
ricoverati e personale 
infermieristico, sono ca-
pisaldi della prevenzione 
che devono essere diffu-
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samente implementati.
Altro tema presentato 
dal Prof. Giovanni Vento, 
molto attuale e in con-
tinuo divenire, è stato 
quello che riguarda la ri-
animazione del neonato 
estremamente pretermi-
ne. La possibilità di valu-
tare le prospettive di so-
pravvivenza e di outcome 
senza esiti significativi e, 
quindi, di modulare l’in-
tervento, che oscilla tra 
gli estremi di un accani-
mento futile e la migliore 
assistenza, rappresenta 
forse la “scelta difficile” 
per antonomasia. Scelte 
che, spesso, si svolgono 
in contesti inadeguati, 
per tempistiche e luoghi, 
con grande incertezza 
circa le aspettative dei 
genitori. Un tema che 
vede ancora enormi dif-
ferenze internazionali, 
a discapito dei paesi a 
basse risorse e che ne-
cessita della conoscenza 
dei dati della letteratura 
per proporre protocolli 
locali nei quali il coin-
volgimento dei genitori, 
quando possibile, resta 
un aspetto assolutamen-
te fondamentale.
Non a caso, quindi, è 
stato inserito il tema 
della comunicazione in 
TIN, che ha presentato 
il Prof. Massimo Ago-
sti, sottolineando come 
la comunicazione con i 
genitori inizi dalla sala 
parto, quando ci sia tem-
po adeguato, o magari 
anche prima, quando ci 
sia stata la possibilità di 
counselling multidiscipli-
nare, per continuare in 
quella quotidianità com-
plicata, dove le buone 
e le cattive notizie non 
seguono certo un pro-
gramma preordinato 
e dove parole, magari 
scappate per caso, o at-
teggiamenti (l’importan-
za della comunicazione 
non verbale) determina-
no convinzioni inscalfibili 
e pensieri definitivi. La 

comunicazione non è un 
semplice trasferimento 
di dati per colmare l’i-
nevitabile differenza di 
conoscenze, ma un mez-
zo imprescindibile per 
favorire un adattamento 
graduale di chi si trova 
letteralmente travolto da 
un’esperienza inaspetta-
ta, per  favorire così una 
reazione di tipo costrut-
tivo, che diventa vera e 
propria cura.
L’evenienza dello shock 
in TIN è certamente una 
delle sfide più compli-
cate da affrontare per 
medici e infermieri. La  
dott.ssa Irma Capolu-
po ha affrontato tutti gli 
aspetti di questa pato-
logia, dalla definizione e 
classificazione, dall’ezio-
patogenesi alle possibi-
lità di monitoraggio e di 
trattamento, sottoline-
ando quanto sia impor-
tante l’identificazione 
dei tipi specifici di shock, 
avvalendosi di approcci 
tecnologici aggiornati, 
ma senza dimenticare 
l’aspetto della diagnosi 
clinica. L’approccio non 
può che essere indivi-
dualizzato e la “banale” 
misurazione della pres-
sione arteriosa, pur non 
essendo un efficace pre-
dittore del flusso sangui-
gno in periferia, rappre-
senta, insieme a vari altri 
parametri, il dato più im-
portante per la prognosi 
e il trattamento, i cui ri-
sultati, se fondati su soli-
de conoscenze, possono 
consentire di superare 
situazioni assai compli-
cate.
Infine, ultimo argomento 
per cronologia, ma non 
ultimo per importanza, 
è stato quello presen-
tato dalla dott.ssa Ca-
milla Gizzi sullo “stato 
dell’arte” della terapia 
steroidea per la Bronco-
displasia, patologia che, 
sebbene non rappresenti 
un’urgenza, si configura 
come un ambito di scel-
ta assai difficile. Primum 
non nocere è un riferi-

mento che ci portiamo 
dentro dall’inizio degli 
studi di Medicina e che 
non può che applicarsi 
quando si discute della 
prevenzione e del tratta-
mento di una patologia 
complessa, che com-
porta significativi esiti 
in termini di mortalità e 
morbilità, non solo nel 
breve e medio periodo, 
ma anche in età adulta. 
L’impiego degli steroidi, 
seppure efficaci, mette 
in difficoltà i neonatologi 
nei termini di identifica-
zione dei neonati da trat-
tare, del momento e del 
farmaco migliori per la 

terapia, della sua durata, 
della via di somministra-
zione, soprattutto alla 
luce dei possibili effetti 
collaterali, anche molto 
rilevanti.
In TIN si è chiamati co-
stantemente a scelte 
difficili, magari con inter-
venti dolorosi e anche 
imprevisti, spesso con 
pochissime certezze, in 
assenza di dati defini-
tivi di medicina basata 
sull’evidenza.
Le bellissime relazio-
ni ascoltate, insieme a 
protocolli, linee guida 
aggiornate e declinate 
localmente, costituisco-

no un patrimonio neces-
sario e imprescindibile, 
ma le “scelte difficili” si 
devono fare, e magari 
sono quelle giuste, con 
la nostra capacità di at-
tenzione e di dedizione, 
abbracciando con pas-
sione un mondo, la TIN, 
che magari ci ha tolto il 
sonno per giorni, ma che 
spesso prelude a grandi 
successi e a enormi sod-
disfazioni.

https://blog.sin-neonatologia.it/wp-content/uploads/2023/11/Raccomandazioni-per-lassistenza-al-neonato-con-Encefalopatia-Ipossico-Ischemica-candidato-al-Trattamento-Ipotermico-2023_NON-MODIFICABILE.pdf
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A NAPOLI LA SIN INF CHIUDE IL SUO 
5° CONGRESSO NAZIONALE
TRA TECNICA, UMANIZZAZIONE E 
SICUREZZA DELLE CURE AL NEONATO
Denis Pisano
Presidente SIN INF
Società Italiana di Neonato-
logia Infermieristica

Come era nelle previsioni, 
Napoli non ha deluso le 
nostre aspettative e ci ha 
regalato un bel Congresso 
Nazionale e una grande 
partecipazione di 
professionisti da tutta 
Italia. 
Per la SIN INF è il 
Congresso Nazionale 
numero 5, il primo 
del nuovo Consiglio 
Direttivo eletto a Firenze 
nell’ottobre scorso. Tre 
intense giornate di studio 
e di confronto, nella sede 
della Stazione Marittima, 
e uno sforzo logistico e 
organizzativo da parte 
della SIN (il cui Congresso 
Nazionale è giunto alla sua 
29a edizione), della SIN INF 
e la collaborazione di Idea 
Group. Questo congresso 
infermieristico è frutto di 
un intenso anno di lavoro 
del Consiglio Direttivo, 
della collaborazione 
dei Referenti Regionali 
e di tanti colleghi delle 
neonatologie del Paese, 
che hanno proposto lavori 
scientifici di alta qualità.

Il numeroso pubblico in 
sala ha potuto apprezzare 
le parole degli ospiti isti-
tuzionali che sono inter-
venuti nella cerimonia di 
apertura del congresso 
per il consueto saluto: il 
Presidente della Società 
Italiana di Neonatologia 
dott. Luigi Orfeo, la rap-

presentante della FNOPI 
dott.ssa Angela Capuano, 
il Presidente della Società 
Italiana di Pediatria Infer-
mieristica (SIPINF) dott.
ssa Marisa Bonino, la 
Presidente di Vivere Onlus 
Avv. Martina Bruscagnin, 
la vice coordinatrice  del-
la Paediatric Nurses Asso-
ciation of Europe (PNAE) 
dott.ssa Immacolata 
Dall’Oglio e, a chiudere, 
la dott.ssa Iolanda Fusco 
Referente Regionale SIN 
INF Campania, assieme 
alle dott.sse Pamela Muo-
io e Michela di Biase.
Tutti hanno posto 
l’accento sull’importanza 
della ricerca, della 
formazione e della 
divulgazione scientifica 
in neonatologia e sul 

ruolo determinante 
dell’infermiere di 
neonatologia nei processi 
di cura perinatali. Ancora 
una volta è stata ribadita 
la necessità di uno sforzo 
sempre maggiore per 
migliorare la qualità 
della presa in carico del 
neonato e sottolineare 
il ruolo strategico della 
famiglia nei percorsi di 
cura. 
Dopo l’apertura dei 
lavori, si è entrati nel 
vivo del Congresso 
Infermieristico, con 
l’alternarsi dei 18 relatori 
provenienti da diverse 
realtà neonatologiche 
italiane e con interventi 
di grande rilevanza e 
interesse per la nostra 
disciplina. Da sottolineare 

che il rispetto dei tempi 
assegnati ha permesso 
uno svolgimento dei lavori 
senza corse affannose 
e concedendo tempi di 
discussione generosi.
Quattro le sessioni per 
altrettanti macro temi: 
la prima sessione, dal ti-
tolo “Sfera tecnico-clinica 
della professione”, orien-
tata principalmente su 
aspetti procedurali della 
professione; la seconda, 
incentrata sulla “Dimen-
sione umana e relazionale 
in neonatologia”, costituita 
da 3 relazioni che hanno 
toccato il tema della care, 
l’umanizzazione delle 
cure in neonatologia e il 
ruolo degli infermieri nel 
percorso di dimissione 
dalla TIN; la terza ses-

sione (pomeridiana) dal 
titolo “Progetti, ricerca e 
sviluppo in neonatologia in-
fermieristica” che, come di 
consueto, ha ospitato una 
serie di relazioni dedicate 
alla ricerca infermieristica 
e infine, la quarta e ultima 
sessione sulla “Sfera orga-
nizzativa e professionale”, 
che ha accolto ben 6 rela-
zioni orientate ai temi del-
la sicurezza, delle turna-
zioni, delle responsabilità 
professionali e su modelli 
operativi degli infermieri 
all’interno dei team multi-
disciplinari.
L’ampia discussione, che 
ha fatto seguito a ogni 
sessione, ha permesso di 
far emergere ulteriori inte-
res-

continua a pag. 22>>
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santi spunti di riflessione. 
L’interazione con il pubbli-
co presente è stata vivace 
e costruttiva e non sono 
mancate le domande di 
approfondimento.

Anche la giornata del 6 
ottobre è stata molto in-
tensa e ha visto lo svolgi-
mento di 2 corsi congres-
suali e del III Collegio dei 
Coordinatori di neonato-
logia. 
Il corso A dal titolo 
“Imparare a osservare 
il neonato pretermine: 
dalla motilità spontanea, 
al comportamento, alla 
relazione”, che nasce dalla 
collaborazione tra SIN INF 
e il Gruppo di Studio della 
Care del Neonato della SIN, 
e che è stato curato dalla 
dott.ssa N. Bertoncelli e 
dal dott. G. Paterlini.
Il corso B dal titolo 
“Tecniche e tecnologie per 
il supporto respiratorio 
non invasivo (NIV) del 
neonato”, proposto da 
SIN INF in collaborazione 
con il Gruppo di Studio di 
Pneumologia della SIN. 
A curarne gli aspetti 
scientifici il dott. D. 
Dentico e la dott.ssa F. 
Petrillo. 
Per entrambi i corsi, posti 
a sedere al completo e 
qualche intervento logi-
stico per far fronte all’al-
to numero di presenze. 
Le proposte sono state 
di alto livello didattico e 

hanno riscosso un grande 
interesse nel pubblico ac-
creditato. 

Il Congresso Nazionale 
SIN INF ha ospitato anche 
quest’anno il Collegio dei 
Coordinatori Infermieri-
stici delle neonatologie 
italiane (CO.COO.N.). 
Questo meeting, giunto 
alla sua terza edizione, si 
è svolto nel pomeriggio 
del 6 ottobre e ha coin-
volto diversi coordinatori 
infermieristici di differenti 
neonatologie italiane. 
Il CO.COO.N. 
rappresenta un prezioso 
spazio di discussione e 
confronto interamente 
dedicato alla funzione 
di coordinamento 
infermieristico in 
neonatologia. 
Questa edizione, dal ti-
tolo “Il coordinamento in-
fermieristico nei reparti di 
neonatologia: inserimento, 
formazione e valutazione 
delle competenze” e cura-
to dai dott. M. Luciano, 
L. Marzola e C. Romano, 
ha messo in risalto i nu-
merosi aspetti, spesso 
controversi, riguardo la 
misurazione della cresci-
ta professionale dell’in-
fermiere all’interno delle 
unità operative, il com-
plesso percorso per l’u-
tilizzo degli indicatori di 
valutazione e le strategie 
per implementare le com-
petenze. Come era nelle 
previsioni, è stato un in-

teressante pomeriggio di 
confronto nel quale si è 
provato a evidenziare le 
criticità esistenti e deli-
neare le opportunità che 
possono emergere per il 
futuro, il tutto in un pia-
cevole clima informale e 
costruttivo.

La consueta Assemblea 
dei Soci SIN INF, che 
si è tenuta nel primo 
pomeriggio del 5 
ottobre, ha permesso di 
condividere le numerose 
iniziative intraprese 
dal Consiglio Direttivo 
nel corso dell’annualità 
2022-2023 e delineare 
le attività previste per 
il prossimo anno. La 
relazione del presidente 
ha indicato i tanti progetti 
di ricerca e gli studi 
intrapresi, che vedono 
la SIN INF impegnata, 
a u t o n o m a m e n t e 
o in collaborazioni 

intersocietarie, i piani 
formativi destinati 
ai soci e le attività 
di comunicazione 
societaria, attraverso i 
canali a disposizione (il 
sito istituzionale sininf.it, 
la newsletter SIN informa 
e i canali social attivi). 
Da quest’anno, inoltre, 
la SIN INF si avvarrà di 2 
Commissioni Consultive 
istituite dal Consiglio 
Direttivo nel novembre 
2022, che avranno 
una durata triennale 
e forniranno supporto 
intellettuale all’attività 
scientifica della società 
su specifici progetti. Si 
tratta della Commissione 
Consultiva per gli Studi 
e i Progetti di Ricerca, 
della quale fanno parte 
I. Dall’Oglio (Roma), 
P. Sannino (Milano), 
S. Buchini (Trieste), G. 
Sorrentino (Milano) 
e quella per i Progetti 
Formativi rappresentata 
per il prossimo triennio 
da I. Midea (Firenze), 
M. Zicchi (Sassari) e 
L. Plevani (Milano). Le 
commissioni sono già 
operative e stanno dando 
il loro apporto all’attività 
scientifica di SIN INF.

I dati societari espressi 
nella relazione del 
presidente hanno messo 
in evidenza un trend in 
costante crescita per 
numero di nuovi iscritti 
e soci in regola con il 
pagamento delle quote 

sociali.
Per citare qualche dato 
relativo al periodo 
gennaio-settembre 2023 
(vedi tabella 1 e 2), i soci 
in regola sono 902, con un 
trend di crescita di oltre il 
200% rispetto al 2020 e 
con un numero di nuovi 
iscritti pari a 355 nei soli 
primi 9 mesi del 2023. La 
distribuzione geografica 
dei soci, che vedono la 
Lombardia, la Campania 
e il Veneto in testa 
alla classifica, appare 
nei grafici abbastanza 
disomogenea. Questo 
fenomeno è fisiologico 
perché correlato alla 
densità di popolazione 
delle regioni e al numero 
di centri neonatali 
presenti.

Cambia solo in minima 
parte il board dei 
Referenti Regionali che 
rappresentano la SIN 
INF nel territorio italiano. 
L’assemblea dei Soci ha 
accolto la nomina di nuovi 
Referenti e la riconferma 
di diversi altri al secondo 
mandato. 
Ecco come sarà il nuovo 
assetto dei Referenti Re-
gionali della SIN INF (in 
grassetto le nuove nomi-
ne): Lombardia (S. Mon-
dini, P. Servi, L. Bruno), 
Lazio (G. Donati - Angela 
Ragni), Puglia (D. Denti-
co), Friuli VG (G. Dussi), 
Trentino AA (D. Gianot-

segue da pag. 21
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ti), Molise (M. Albanese), 
Campania (M. di Biase, 
I. Fusco, P. Muoio), Pie-
monte e Val d’Aosta (M. 
Luciano), Sardegna (A. 
Loi), Emilia Romagna (L. 
Marzola, Andrea Ugoli-
ni), Sicilia (A. Elia), To-
scana (L. Fioravanti, Bia-
gio Nicolosi), Marche (G. 
Angelini), Umbria (F. Fai-
na), Liguria (R. Sabatino), 
Calabria (Arianna Zanet-
ti), Abruzzo (Antonella 
Mitelli) e  Basilicata (Ma-
ria Enza Montemurro). 
Solo una regione, il 
Veneto, per quest’anno 
avrà una collaborazione 
provvisoria in attesa 
di rappresentanti 
accreditati. A tutti quanti 
i Referenti Regionali, il 
Consiglio Direttivo della 
SIN INF dà il benvenuto e 

augura buon lavoro.
A impreziosire il Congres-
so SIN INF, il collegamen-
to video da remoto con il 
contemporaneo Congres-
so Nazionale della Socie-
dad Espanola de Enfer-
meria Neonatal (SEEN), a 
Santiago de Compostela 
e con il presidente uscen-
te María Josefa Cano 
Ochoa. SIN INF e SEEN 
hanno firmato un docu-
mento congiunto che ha 
l’obiettivo di promuovere 
progetti di ricerca infer-
mieristica in ambito neo-
natologico. Negli intenti 
di entrambe le Società vi è 
anche la creazione di una 
rete di interscambio cul-
turale, che potrà includere 
nel futuro prossimo altri 
paesi dell’Unione Euro-
pea.
In conclusione, abbiamo 

lasciato Napoli molto 
stanchi, ma soddisfatti, 
per le tre belle giornate 
trascorse assieme. Il 
congresso è stato ricco 
di contenuti e novità e 
tutti quanti abbiamo 
avuto una sensazione 
di appartenenza e di 

stimolante crescita 
professionale. 
La SIN INF sta diventando, 
come speravamo, il 
punto di riferimento 
scientifico e professionale 
per tanti infermieri di 
neonatologia in Italia ed 
è probabilmente questa 

la vera chiave di volta per 
offrire le migliori chances 
di benessere al neonato e 
alla sua famiglia. 
L’esperienza di Napoli ci 
conferma che “l’inizio della 
vita è in buone mani”.

segue da pag. 22
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CONTATTO STRETTO E IMMEDIATO 
DEL NEONATO CON I SUOI GENITORI
Per migliorare la qualità delle cure dei bambini 
dobbiamo partire da qui

Giuseppe Paterlini
Segretario GdS Care Neo-
natale

Il 17 novembre si è ce-
lebrata la 15a Giornata 
Mondiale della Prema-
turità (World Prematu-
rityDay 2023), un ap-
puntamento  mondiale 
imprescindibile per 
operatori, genitori e pa-
zienti riuniti in circa 150 
organizzazioni, oltre alle 
società medico-infer-
mieristiche che raccol-
gono decine di migliaia 
di persone. Con questa 
giornata si vuole sem-
pre più diffusamente 
sensibilizzare l’opinione 
pubblica alle ricadute di 
una nascita pretermine 
per il piccolo paziente, 
per i genitori, per i sa-

nitari e per la società 
intera.
Lo slogan di quest’an-
no recita “Gesti sempli-
ci GRANDI RISULTATI: 
contatto immediato pelle 
a pelle per ogni neonato 
ovunque”. Esso ci con-
sente due semplici, ma 
fondamentali riflessio-
ni: la prima che gesti 
piccoli e semplici sono 
alla portata di tutti, degli 
operatori e dei genitori, 
ma anche degli ammi-
nistratori e dei decisori, 
la seconda che qualsiasi 
attività di cura non può 
prescindere dal contat-
to stretto e immediato 
del neonato con i suoi 
genitori.
In Italia, da anni, la So-
cietà Italiana di Neo-
natologia (SIN) con il 
Coordinamento delle 
Associazioni dei Geni-

tori Vivere ETS, colla-
bora alacremente per 
migliorare la qualità 
delle cure per i bambi-
ni prematuri e per tutti 
quei bambini che nasco-
no malati e richiedono 
il ricovero in Terapia 
Intensiva Neonatale. 
Lo fanno,  innanzitutto, 
battendosi per l’apertu-
ra delle TIN h24 e per la 
possibilità che i genitori 
partecipino alle cure dei 
loro bambini in maniera 
intensa, con slogan si-
gnificativi come “sepa-
razione zero”, da inten-
dersi sia nel tempo, che 
nello spazio: da subito, 
per tutto il tempo che si 
vuole, nel modo più in-
tenso possibile.  
Negli ultimi anni, è di-
ventato sempre più 
evidente quanto sia im-
portante la presenza dei 

genitori in TIN e il loro 
coinvolgimento nelle 
attività di assistenza e 
cura e nei processi deci-
sionali.
Da tempo sappiamo 
che l’assistenza 
neonatale deve essere 
centrata sulla famiglia 
(FCC). Sappiamo 
bene che la premessa 
per tutto questo è 
avere un’apertura 
h24 dei reparti, ben 
sapendo che ad essa 
devono associarsi 
precisi programmi che 
permettano una vera 
integrazione dei genitori 
nel processo di cura dei 
loro bambini1. 
Istituire programmi per 
facilitare l’intervento 
dei genitori è dimostra-
to essere vantaggioso 
in termini di riduzione 
dello stress ed ansia dei 

genitori2  e di migliora-
mento di diversi outco-
me, come ha messo in 
evidenza una corposa 
revisione della lettera-
tura proprio sul coinvol-
gimento della famiglia 
nella cura quotidiana dei 
neonati prematuri o di 
basso peso alla nascita. 
Gli autori hanno selezio-
nato numerosi RCT che 
dimostrano una ridu-
zione della retinopatia 
della prematurità, della 
durata della degenza, 
un aumento della velo-
cità di crescita, l’aumen-
to dell’allattamento al 
seno e migliori punteggi 
nelle scale che valutano 
lo sviluppo neurocom-
portamentale3. Esistono 
diversi modelli di assi-
stenza centrata sulla fa-
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miglia, che condividono 
concetti e principi e si 
possono strutturare in 
interventi di sostegno 
ai genitori e in interventi 
erogati dai genitori. Non 
può essere questo il luo-
go per una esposizione 
adeguata di essi, tutta-
via, ci preme ricordare 
alcune affermazioni ed 
evidenze sostenute da 
ampia letteratura non 
più trascurabili, come 
ad esempio il ruolo cru-
ciale del contatto pelle a 
pelle (SSC), da conside-
rarsi un vero e proprio 
ambiente di cura fisico e 
sociale, dove il contatto 
immediato con la madre 
sostiene e supporta lo 
sviluppo delle fisiologi-
che connessioni neurali, 
consentendo di ridurre 
al minimo la probabili-
tà di sviluppare proble-
mi di neurosviluppo nei 
neonati4. Ricordiamo 
anche l’importanza del-
la Kangaroo Care (KC), 
definita dall’OMS nel 
global position paper di 
maggio 2023 una tra-

sformazione innovativa 
dell’assistenza sanitaria5. 
Infine, non possiamo 
non accennare ad una 
importante evoluzione 
qualitativa della FCC: la 
Family Integrated Care6  
(FICare™) che sostie-
ne la piena integrazio-
ne delle famiglie nella 
cura dei loro bambini in 
Terapia Intensiva Ne-
onatale, attraverso un 
quadro completo di in-
terventi con 4 pilastri 
principali: l’ambiente, 
progettato o adattato a 
sostenere la partecipa-
zione attiva h24; l’edu-
cazione ed il supporto 
dell'équipe della TIN, 
in particolare nell’ope-
ra di coinvolgimento e 
sostegno dei genitori ad 
essere caregiver prima-
ri per il loro bambino; 
l’educazione/supporto 
psicologico dei genitori, 
con percorsi di soste-
gno strutturati anche 
tra pari attraverso la 
presenza di genitori se-
nior (veterani) opportu-
namente formati; infine, 

la partecipazione attiva 
dei genitori a tutte le at-
tività di reparto. 
L’ambiente della TIN in-
fluenza in diversi modi 
le traiettorie di sviluppo 
neurologico generale e 
sensoriale dei bambini 
ricoverati. Gli interventi 
sensoriali, volti a ridurre 
lo stress neonatale, at-
traverso la modulazione 
dell'ambiente, sono una 
parte fondamentale dei 
programmi di assisten-
za allo sviluppo imple-
mentati nelle TIN. 
Come esposto nell’ulti-
mo congresso SIN a Na-
poli, vi sono prove cre-
scenti che gli interventi 
precoci sullo sviluppo, 
con un focus preventi-
vo in TIN, migliorano i 
risultati cognitivi, com-
portamentali e motori 
dei bambini nati pre-
termine7,8. L’ambiente 
ha un ruolo cruciale per 
il neonato prematuro, 
ma anche per quello 
a termine, allorché la 
privazione improvvisa 
della presenza materna 

può avere conseguen-
ze molto importanti 
per il neonato, costret-
to, d’altra parte, in un 
nuovo ambiente, che 
comprende esperienze 
di manipolazione pro-
cedurale stressanti, fre-
quenti esperienze dolo-
rose, movimenti, odori, 
rumori, luci e interruzio-
ne del sonno. In aprile, si 
è svolto il convegno del 
GdS Care Neonatale dal 
titolo “Il senso dei sensi 
- il supporto sensoriale in 
TIN”, dove abbiamo po-
tuto discutere di come 
promuovere esperienze 
sensoriali precoci che 
facilitino l’organizza-
zione cerebrale e l’in-
tegrazione multisenso-
riale. Abbiamo voluto 
mettere al centro non 
solo cosa, insieme ai 
loro genitori, viene fatto 
per i bambini, ma anche 
come questo viene fatto 
con i bambini. La lette-
ratura è ricca di riferi-
menti al coinvolgimento 
dei genitori che hanno 
un ruolo cruciale nella 

neuroprotezione del ne-
onato pretermine9.  La 
protezione dell’ambien-
te sensoriale ed il coin-
volgimento precoce dei 
genitori rappresentano 
punti chiave per miglio-
rare gli outcome in TIN: 
lo mostra un recente 
lavoro che riporta i risul-
tati di un progetto di mi-
glioramento volto a ri-
durre del 50%, in 3 anni, 
l’incidenza della emor-
ragia ventricolare di 
grado elevato (sIVH) in 
neonati di peso inferiore 
a 1000 grammi (ELBW). 
Gli autori riferiscono 
che l'implementazione 
delle cosiddette “Bedsi-
de Practices for Optimal 
N e u ro d eve l o p m e n t a l 
Care”, che comprendo-
no gli interventi suddet-
ti, oltre all’uso corretto 
degli steroidi, alla profi-
lassi con indometacina 
e alla NIV precoce, sono 
associate ad una ridu-
zione duratura dell'in-
cidenza di sIVH e della 
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mortalità nei neonati 
ELBW10.
Ancora oggi, nonostan-
te tutto, nella maggior 
parte delle nostre TIN, 
possiamo evidenziare 
una mancanza di una 
visione del ruolo es-
senziale delle famiglie 
e l'assenza di un'atten-
zione formale all'inclu-
sione dell’accudimento 
genitoriale come parte 
dell'esperienza assi-
stenziale11. Riteniamo 
che il ruolo della SIN, 
in stretta collaborazio-
ne con le Associazioni 
dei genitori, sia fonda-
mentale per proporre 
percorsi formativi e 
supporti organizzativi 
per l’implementazione 
delle cure centrate sulla 
famiglia e per il conse-
guente miglioramento 
qualitativo dei nostri 
reparti. 
Il GdS Care Neonatale 
per questo ha a disposi-
zione diverse proposte 
per le cure centrate sul-
lo sviluppo12, fornendo 
supporti operativi per 
programmi di imple-
mentazione per i reparti 
di Terapia Intensiva e 
Neonatologia. Esempio 
ne sono la pubblicazio-
ne di indicazioni per la 
promozione della KC13, 
la recente redazione di 
un documento che aiuti 
a sviluppare un percor-
so per accompagnare i 
genitori alla dimissione 
e dopo la dimissione, 
un percorso che, come 
recita il titolo stesso, 
“inizia dal giorno del ri-
covero”14.  A questo ri-
guardo è fondamentale 
il rifermento agli Stan-
dard Assistenziali Europei 
per la Salute del Neonato 
(ESCNH) pubblicati da 
EFCNI nel 2018 e suc-
cessivamente tradotti 
in italiano15. La SIN sta 
lavorando con Vivere 
ETS per sviluppare un 
modello di valutazione 
dei reparti di Neona-

tologia e TIN a partire 
dagli Standard. Questo 
lavoro potrà consentire 
ai singoli reparti e alla 
SIN nazionale di defi-
nire i progetti di imple-
mentazione sia per i 
singoli reparti, che per 
la nazione intera, affin-
ché migliori la qualità di 
cura dei singoli centri, 
considerando sempre di 
più i genitori risorsa fon-
damentale ed indispen-
sabile. 
Tornando al titolo del-
la WPD-2023, “Gesti 
semplici GRANDI RI-
SULTATI: contatto im-
mediato pelle a pelle per 
ogni neonato ovunque”, 
siamo consapevoli della 
verità e della responsa-
bilità che racchiudono 
queste parole: nel quo-
tidiano impegno del no-
stro lavoro possiamo e 
dobbiamo disporre un 
piccolo gesto che porte-
rà grandi risultati.
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Non basta guardare, 
occorre guardare con 
occhi che vogliono vedere, 
che credono in quello che 
vedono.
(Galileo Galilei)

Chi è stato bambino nel 
secolo scorso lo ricorda 
molto bene: “dire, fare, 
baciare, lettera, testa-
mento”. Queste paro-
le evocano giochi nei 
cortili, estati infinite di 
luci, colori, suoni, odo-
ri e sapori. Evocano il 

tempo delle esperienze 
necessarie per crescere. 
Ho preso in prestito la 
sequenza, ho cambiato 
l’ordine e alcune parole 
per adattarle alla TIN, 
facendo tesoro delle 
emozioni belle di quegli 
anni e di quello che tutti 
ricordiamo appena sen-
tiamo un suono, un pro-
fumo, un cibo che ci ri-
porta alle esperienze più 
intense della nostra vita.  
Sappiamo bene quanto 
i bambini prematuri si-
ano sensibili agli stimoli 
presenti nelle TIN, i suo-
ni troppo elevati, la luce 
eccessiva, le cure fre-
quenti. Per non correre 
il rischio che i bambini 

vengano sopraffatti dal-
le esperienze negative, 
occorre fare in modo 
che possano fare espe-
rienze positive, stimoli 
naturali che i genitori 
portano: il loro odore, la 
loro voce, la loro presenza. 

Il claim della Giornata 
Mondiale della Prema-
turità 2023 è   "Gesti 
semplici GRANDI RI-
SULTATI: contatto im-
mediato pelle a pelle 
per ogni neonato ovun-
que" e non c’è nulla di 
più semplice e di più ef-
ficace del contatto pelle 
a pelle. È attraverso quel 
contatto che il suono 
della voce, l’odore, il ca-
lore, aiutano a scoprirsi 
e a ritrovarsi. Aiutano a 
ricucire con un prezioso 
ricamo lo strappo dovu-
to al nascere prima che il 
tempo sia compiuto, pri-

OSSERVARE, ASCOLTARE, DIRE, 
FARE 

ma che mamma e bam-
bino siano pronti a la-
sciarsi, a diventare due, 
a guardarsi negli occhi. 
Ogni azione compiuta 
dagli operatori ormai 
sappiamo bene quanto 
influisca sul bambino 
e sulla sua famiglia. 
Ed è per questo che da 
subito in TIN, o quando 
ce ne sia il tempo anche 
prima della nascita, è 
importante iniziare a 
costruire una relazione 
di cura con la famiglia 
che evolverà in modo 
del tutto naturale in 
una relazione che cura. 
Gli operatori formati 
ad avere una visione 
di insieme, ad avere 
la capacità di cogliere 
quello che succede 
attorno a loro e a 
vedere quello che 
non è immediato 
vedere, riescono 

molto più facilmente a 
coinvolgere i genitori 
e a incoraggiarli a 
partecipare alla cura del 
loro bambino, favorendo 
il suo sviluppo, il 
suo benessere e 
quello della famiglia. 
Questo è il senso e lo 
scopo delle “Cure per 
lo sviluppo centrate sul 
bambino e sulla famiglia” 
-European Standards of 
Care for Newborn Health 
(ESCNH), ma rispet-
to a questo in Italia c’è 
ancora una allarman-
te disomogeneità o, 
meglio, disparità, e un 
ritardo di adeguamen-
to rispetto a progetti e 
attività nelle quali i ge-
nitori risultano essere 
le figure più importan-
ti per i propri bambini 
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che vivono un momen-
to di estrema difficoltà. 
Sono tanti anni che par-
liamo di reparti aperti 
h24, di coinvolgimento 
della famiglia nelle cure 
del proprio bambino, 
ma in molte TIN que-
sto è ancora lontano. 
Come rappresentante 
dei genitori, ma soprat-
tutto dei bambini, non 
mi accontento più di po-
chi punti percentuali di 
miglioramento rispetto 
all’apertura h24. È un 
processo di cambia-
mento eccessivamente 
lento e siamo in stal-
lo da troppo tempo. È 
importante che Anna, 
Luca, Giovanna, Viola, 
abbiano tutti le stesse 
opportunità di avere i 
genitori vicino senza li-
miti di tempo e possano 
ricevere tutti cure ade-
guate e il latte della pro-
pria mamma. Non è più 
tempo di aspettare, è 
tempo di agire. So di es-
sere monotona e ripeti-
tiva, ma lo sarò e lo sarà 
Vivere, finché l’obietti-
vo non sarà raggiunto. 
Ho scelto la frase di 
Galileo Galilei perché 
mi sembra pertinente: 
è necessario "guardare 
con occhi che vogliono 
vedere”, ma soprattutto 
che “credono in quello 
che vedono“ per affron-
tare definitivamente un 
cambiamento che dia 
a tutti i bambini e alle 
famiglie le stesse op-
portunità a prescindere 
dal luogo in cui nascono.  
“Quando rafforziamo le 
famiglie in ultima analisi 
rafforziamo la comunità. 
Il nostro obiettivo è che 
i genitori siano ovunque 
affiancati da operatori 
capaci di dare loro soste-
gno, sviluppino fiducia 
nelle proprie capacità 
genitoriali e che formino 
dei legami di attacca-
mento forti e resilienti 
con i propri bambini.”- 
Learning to Listen. A 

Life Caring for Children. 
-  T.B. Brazelton, 2013. 
Accompagnare i ge-
nitori nell’importante 
scoperta di osservare 
il proprio bambino è un 
percorso che aiuta a 
dare un senso e a mo-
tivare la loro presenza. 
Soprattutto all’inizio del 
viaggio, quando i geni-
tori hanno la sensazio-
ne di essere inutili e la 
tentazione di delegare 
a operatori e macchine 
il proprio ruolo.  Questo 
accade in particolare 
quando ci sono regole 
restrittive rispetto all’in-
gresso in reparto, che 
fanno pensare che la loro 
presenza sia superflua o 
addirittura di intralcio. 
Oppure quando non ri-
cevono un’accoglienza 
(che deve rinnovarsi 
ogni giorno) che li inco-
raggi ad essere presenti.
Basta ascoltare quel-
lo che dicono i genitori 
quando passano da un 
reparto che ha un ac-
cesso di poche ore al 
giorno, ad uno che è 
sempre aperto. “È sta-
ta una scoperta, ci siamo 
sentiti finalmente genito-
ri…  abbiamo fatto tante 

cose insieme, dove era-
vamo prima non era così, 
ci sentivamo spettatori, 
ed avevamo la sensazio-
ne di essere inadeguati.” 
Per i genitori ascoltare 
chi li guida a capire e a 
interpretare i segni del 
proprio bambino e lo ri-
vela ai loro occhi è una 
scoperta.  Per gli opera-
tori ascoltare i genitori 
che giorno dopo giorno 
conoscono sempre di 
più il loro bambino fa 
capire l’importanza di 
farlo insieme, di quan-
to fare “squadra” sia un 
valore aggiunto.  Ascol-
tare e accogliere, senza 
giudicare, le difficoltà 
che la famiglia può in-
contrare nel costruire 
un legame indebolito 
dallo stress della nascita 
prima del tempo e dalla 
separazione dal loro 
bambino, facilita l’adat-
tamento alla loro nuova 
condizione di genitori. 
Comunicare (dire) fa 
parte della relazione, 
si dicono molte cose; 
si comunicano regole, 
si spiegano consensi, 
si fanno ipotesi, si co-
municano le prime cer-
tezze. È necessario che 

chi ascolta entri in rela-
zione e comunicazione 
con chi parla una lingua 
che all’inizio è difficile 
da comprendere e che 
spesso è veramente di-
versa, perché non è la 
propria lingua di origi-
ne. Chi comunica deve 
trovare la sintonia con 
chi ascolta, fare i conti 
fra quello che i genito-
ri avevano immaginato 
e quella che invece è 
la realtà che stanno vi-
vendo, e aiutarli a tro-
vare il giusto equilibrio. 
C’è una gran voglia di 
fare e un gran fermento 
di progetti di ogni tipo 
per le TIN. Iniziative 
lodevoli, con un 
obiettivo importante: 
favorire lo sviluppo e il 
benessere del bambino. 
Tutte queste attività 
dovrebbero esprimersi 
però in una proposta 
che coinvolga la 
famiglia. Tutte le attività 
che hanno il bambino 
come obiettivo devono 
passare attraverso la 
famiglia, come la lettura 
e la musica. Tutto quello 
che si fa per il bambino 
e con il bambino deve 
essere successivo 

all’osservazione, al 
capire se si sta facendo 
al momento giusto, 
se non rappresenta 
per il bambino una 
fonte di stress. 
Non devono essere 
attività scandite dal 
tempo degli adulti, 
ma dal momento e 
dalla disponibilità del 
bambino di riceverle, 
affinché costituiscano 
un reale beneficio. 
Tutto questo avviene 
nella complessità delle 
relazioni, nella difficoltà 
delle singole situazioni 
e ci fa capire che non 
dobbiamo aggiungere 
troppo. Lasciare spazio 
alla famiglia, lasciare 
che i genitori, anche in 
un luogo così difficile 
come la TIN, trovino 
la loro modalità di en-
trare in relazione con 
il proprio bambino che 
è quanto di più natura-
le possa essere fatto.

"It matters how we listen 
to the voice of each new-
born and how we care for 
each newborn and each 
family." H. Als, 2016.

segue da pag. 28
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ED IO COME POSSO CONTRIBUIRE?
Breve guida su come contenere il dolore con in-
terventi non farmacologici per i genitori dei neo-
nati ricoverati nei reparti di Neonatologia e Tera-
pia Intensiva Neonatale

clicca qui  per consultare la guida

Immacolata Arenga1 
per i Gruppi di Studio 
“Analgesia e sedazione 
nel neonato” e “Care 
neonatale”

1 Terapia Intensiva Neo-
natale - SC Neonatologia 
Università PO S.Anna - 
A.O.U. Città della Salute e 
della Scienza, Torino

“Gesti semplici grandi 
risultati: contatto im-
mediato pelle a pelle per 
ogni neonato ovunque.”

cure neonatali a sostegno 
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3. Balice-Bourgois C, 
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GD. A systematic review of 
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for acute procedural 
pain on neonates. Clin J 
Pain. (2020) 36:390-8. 
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0000000000000808.
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study. Pediatr Res. (2019) 
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Quest’anno, per cele-
brare la Giornata Mon-
diale della Prematurità, 
tra i gesti semplici che 
mirano a raggiunge-
re grandi risultati nella 
cura dei neonati e delle 
famiglie, c’è anche que-
sto.
La pubblicazione di una 
breve guida ideata per i 
genitori e insieme ai ge-
nitori, che si prefigge di 
supportarli nel prendere 
parte ad alcune proce-
dure potenzialmente 

dolorose e nel conte-
nere e ridurre il dolore 
del loro bambino, at-
traverso interventi non 
farmacologici, quali il 
contatto pelle a pelle, 
l’allattamento al seno, 
il contenimento con le 
mani, la presenza, la 
voce. 
Questo documento 
poggia su basi scientifi-
che - approvato e pub-
blicato da SIN, SIN INF, 
Sipinf, con la revisione 
scientifica da parte dei 

Gruppi di Studio “Anal-
gesia e sedazione nel 
neonato” e “Care neona-
tale” della SIN - utilizza 
un linguaggio adeguato, 
chiaro e “meno doloro-
so possibile”, grazie al 
prezioso contributo dei 
genitori delle associa-
zioni Piccoli Passi onlus 
e Fondazione Crescere 
Insieme di Torino e di 
Monica Ceccatelli, vice-
presidente Vivere ETS.
La letteratura ci mostra 
che i genitori vogliono 
collaborare con i profes-
sionisti della salute per 
supportare i loro neonati 
anche durante le proce-
dure dolorose, ma han-
no bisogno a loro volta 
di essere supportati, di 
essere guidati nell’inter-
pretazione del compor-
tamento del loro bam-
bino. Hanno bisogno di 
ricevere le informazioni 
in modo appropriato e 
di sentirsi accolti, 24 ore 
su 24, da professionisti 
consapevoli dell’impor-
tanza della collabora-
zione con le famiglie, 
in termini di benessere 
del neonato, del geni-
tore (che si sente sem-
pre più sicuro di sé) e 
del professionista che 
si prende cura in modo 
personalizzato del-
la singola famiglia, nel 
miglior modo possibile.
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TANTI PICCOLI GESTI HANNO 
GENERATO BELLEZZA E AMORE PER 
I NEONATI PREMATURI
Ospedali, Terapie Intensive Neonatali, piazze, 
monumenti, social network e siti web, tutti “ve-
stiti” di viola e due contest dedicati alle TIN, ai 
bambini e all’intera comunità
Il claim della 15a Giorna-
ta Mondiale della Pre-
maturità è stato: “Ge-
sti semplici, GRANDI 
RISULTATI. Contatto 
immediato pelle a pelle 
per ogni neonato ovun-
que”, continuando a 
focalizzare l’attenzione 
sull’importanza per i ne-
onati prematuri del con-
tatto pelle a pelle con i 
loro genitori, che deve 
essere garantito a tutti i 
neonati e ovunque.
Ma tutti possono fare 
qualcosa per migliorare 
la qualità di vita di questi 
bambini fragili, ma così 
determinati, ed è questo 
che ha guidato e ispirato 
la giornata e tanti piccoli 
gesti che hanno genera-
to bellezza e amore per i 
prematuri.
L'anno scorso ci era 

mancata questa emo-
zione. Vedere all'imbru-
nire le nostre città che 
iniziano a illuminarsi di 
viola per i neonati pre-
maturi è davvero mera-
viglioso. Una luce vio-
la ha illuminato per la 
Giornata Mondiale della 
Prematurità 2023 alcuni 
tra i monumenti più belli 
e rappresentativi del no-
stro Paese, gli ospedali e 
le Terapie Intensive Ne-
onatali (TIN). 
La Torre di Pisa, la Reg-
gia di Caserta, la statua 
del David di Firenze, il 
Maschio Angioino di 
Napoli e il Tempio di Pa-
estum sono solo alcuni 
esempi delle opere dal 
forte valore artistico e 
storico, patrimonio cul-
turale italiano, che sono 
stati illuminati di viola, 

per lanciare un messag-
gio di vicinanza ai picco-
li prematuri e alle loro 
famiglie.
Tutto ciò è stato possibi-
le grazie alla collabora-
zione, sempre più attiva, 
di Comuni, associazioni 
e operatori sanitari che, 
dopo un piccolo “stop” 
dello scorso anno per 
l’emergenza energetica, 
hanno accolto nuova-
mente la richiesta della 
Società Italiana di Neo-
natologia (SIN) e Vivere 
ETS, di illuminare mo-
numenti, edifici e piazze 
di viola, colore simbolo 
della prematurità. 
Ai monumenti e palaz-

zi cittadini si sono ag-
giunti i tanti Ospedali 
e le Terapie Intensive 
Neonatali, che hanno 
contribuito a unire sim-
bolicamente l’Italia con 
il colore viola, in tutte 
le sue sfumature (clicca 
qui per sfogliare la galle-
ry di monumenti e ospe-
dali illuminati).
In tanti hanno utilizzato 
il Kit Viola per i Neonati 
Prematuri, riproposto in 
formato digitale anche 
per il 2023, per perso-
nalizzare e colorare di 
viola siti web, social net-
work, ospedali e città. 
Tutte le foto pervenute 
sono state pubblicate e 

condivise sulla pagina 
Facebook e sul nuovo 
profilo Instagram della 
SIN e saranno poi inseri-
te in un video finale del-
la Giornata (clicca qui 
per vedere le foto degli 
eventi in TIN e in Città). 

Grande successo anche 
per i due contest che 
SIN e Vivere ETS hanno 
deciso di organizzare in 
occasione della Giorna-
ta 2023, “IN TIN Cre-
sciamo insieme” e “La 
Prematurità per me”. 
Il primo è rivolto alle 
TIN italiane che hanno 

continua a pag.32>>

https://www.facebook.com/photo/?fbid=370811915508246&set=pcb.370824468840324
https://www.facebook.com/photo/?fbid=370811915508246&set=pcb.370824468840324
https://www.facebook.com/photo/?fbid=370811915508246&set=pcb.370824468840324
https://www.facebook.com/photo/?fbid=370811915508246&set=pcb.370824468840324
https://www.facebook.com/media/set?set=a.369266785662759&type=3
https://www.facebook.com/media/set?set=a.369266785662759&type=3
https://www.facebook.com/media/set?set=a.369266785662759&type=3
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realizzato, nel corso 
del 2023, un progetto 
di implementazione e 
miglioramento in ter-
mini di spazi, percorsi 
di cure o formazione, 
con particolare riferi-
mento all’aderenza agli 
Standard Assistenziali 
Europei per la Salute del 
neonato. 
Il secondo contest, in-
vece, è stato dedicato 

È stato prorogato al 
10 dicembre 2023 il 
termine per partecipa-
re al premio "IN TIN 
Cresciamo insieme", 
rivolto alle TIN italiane, 
che hanno realizzato, 
nel corso del 2023, un 
progetto di implemen-
tazione e migliora-
mento in termini di 
spazi, percorsi di cure 
o formazione, con 
particolare riferimen-
to all’aderenza agli 
Standard Assistenziali 
Europei per la Salute 
del neonato. 
Per partecipare baste-
rà inviare il progetto, 

completo di descrizio-
ne e foto/immagini, 
se disponibili, trami-
te e-mail, all’indirizzo 
giornataprematurita@
gmail.com. 
La e-mail dovrà avere 
come oggetto "IN TIN 
Cresciamo insieme" e 
indicare l’Ospedale di 
appartenenza della TIN, 
più nome, cognome, 
cellulare e indirizzo e-
mail di un riferimento 
della struttura. 
Una commissione com-
posta da un membro 
del Consiglio Direttivo 
della SIN, un rappresen-
tante di Vivere ETS, uno 

della Task force della 
SIN per gli Standard 
Assistenziali euro-
pei e uno del Gruppo 
di Studio della Care 
Neonatale della SIN, 
decreterà i primi tre 
classificati, che rice-
veranno una iscrizione 
gratuita a un corso di 
formazione SIN in am-
bito Care neonatale, 
da usufruire nel corso 
del 2024. 
Per ulteriori infor-
mazioni, rivolgersi a: 
giornataprematurita@
gmail.com

PROROGATO IL TERMINE PER PARTECIPARE 
AL PREMIO “IN TIN CRESCIAMO INSIEME”

la striscia di Armando Cuttano

a bambini, nati prema-
turi e non, fino a 14 anni 
di età, per il quale c’è 
stata una fortissima e 
inaspettata adesione. 
Hanno partecipato al 
concorso, infatti, più di 
180 bambini e ragazzi 
di tutta Italia, suppor-
tati dai loro genitori, dai 
loro insegnanti e dai vo-
lontari delle associazio-
ni. Utilizzando parole, 
colori, musica, danza, 
ma, soprattutto tanta 
creatività e sensibilità, 
hanno mostrato, attra-

verso “gesti semplici”, 
cos’è per loro la prema-
turità, vista attraverso i 
loro occhi e il loro cuore 
(clicca qui per vedere 
i lavori di tutti i piccoli 
partecipanti). Una com-
missione, composta da 
un membro del Consi-
glio Direttivo della SIN 
e un membro di Vivere 
ETS, decreterà i primi 
tre classificati, che rice-
veranno in omaggio un 
libro. 

segue da pag. 31

https://www.facebook.com/media/set/?vanity=SIN.NEONATOLOGIA&set=a.369902472265857
https://www.facebook.com/media/set/?vanity=SIN.NEONATOLOGIA&set=a.369902472265857
https://www.facebook.com/media/set/?vanity=SIN.NEONATOLOGIA&set=a.369902472265857
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SIN INFORMA offre una selezione degli articoli più significativi pubblicati 
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La Rassegna Stampa completa è consultabile e scaricabile dal sito             
www.sin-neonatologia.it cliccando sulla voce "Rassegna Stampa SIN" nella 
Area Stampa.
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piano formativo

clicca qui  per vedere tutti i prossimi eventi del Piano Formativo SIN

https://www.sin-neonatologia.it/piano-formativo/calendario-eventi-sin-e-patrocinati-sin/
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