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Il Network Neonatale INNSIN

La disponibilità di un database neonatale nazionale, frutto della collaborazione dei centri che assistono 
neonati pretermine, rappresenta uno strumento di conoscenza epidemiologica utile sia per una adeguata 
programmazione dei servizi perinatali, a livello nazionale e regionale, sia come base informativa utile per 
promuovere programmi di miglioramento sulla qualità e sicurezza delle cure neonatali sia, infine, come 
catalizzatore di progetti di ricerca multicentrici.   
Per questi motivi la Società Italiana di Neonatologia, come previsto nel suo programma per il triennio 
2018-2021, ha avviato negli ultimi mesi del 2018 e completato nel 2019 l’unificazione, in un unico sistema 
informatico web-based di raccolta dati, dell’l’Italian Neonatal Network (INN) affiliato al Vermont Oxford 
Network (VON) con il Neonatal Network SIN (NNSIN). 
Il nuovo network INNSIN (Italian Neonatal Network SIN), rispettando i criteri di arruolamento del VON 
(neonati con peso alla nascita 401-1500 g o EG alla nascita ≤ 29 settimane), estende il suo interesse a tutti 
i neonati con EG uguale o inferiore a 36 settimane.
 La piattaforma INNSIN che ha preso avvio nel 2019 permette di inserire nello stesso sistema informatico 
le variabili richieste dal VON e da NNSIN. Tale evoluzione ha quindi superato definitivamente la criticità 
del “doppio inserimento” per quei centri iscritti contemporaneamente ai due Network, con una evidente 
riduzione del carico di lavoro per i professionisti coinvolti nell’inserimento dei dati.
Il programma di inserimento dati in INNSIN si articola in 5 sezioni: 

• dati generali;
• dati perinatali, contenente informazioni sulla gravidanza e le modalità del parto;  
• assistenza in sala parto;
• degenza, con una sezione molto dettagliata sugli aspetti clinici ed assistenziali respiratori;
• dimissione, comprensiva di informazioni sull’eventuale trasferimento del neonato in un altro ospedale.

La piattaforma web-based, non richiedendo installazioni di programmi sul PC, evita molti e ben noti 
problemi tecnici di compatibilità e di possibile perdita di dati legati all’installazione del software in locale 
su un unico PC.
Considerate le peculiari caratteristiche clinico-epidemiologiche nonché la maggiore numerosità dei “late 
preterm”, INNSIN prevede per questo gruppo di nati la compilazione di un numero di variabili inferiore 
rispetto a quelle richieste per i neonati con EG pari o inferiore a 31 settimane (per queste variabili, in 
alcune tabelle del Rapporto, nelle colonne di EG 32-33 e 34-36, è riportato “dato non richiesto per EG =>32 
settimane”.

Gli obiettivi del Network sono in linea con quelli definiti da altre collaborazioni simili esistenti a livello 
internazionale: 

• disponibilità di un database di reparto immediatamente interrogabile. INNSIN permette ad ogni centro 
di scaricare in tempo reale il file excel delle schede inserite per analisi sulle caratteristiche della propria 
casistica come ad esempio singole procedure assistenziali o esiti di salute alla dimissione;
• promozione di interventi di miglioramento della qualità delle cure indirizzati a specifiche aree di 
criticità identificate in base all’analisi della propria casistica;
• condivisione della propria casistica con quella di altri centri per partecipazione a progetti di ricerca; 
• collaborazione con altri Network nazionali di interesse ostetrico-perinatale o pediatrico;
• prosecuzione della collaborazione con il VON per i centri già partecipanti



Italian Neonatal Network INNSIN

2

Nel 2021 la piattaforma informatica di INNSIN si è arricchita di due nuovi strumenti che assicurano una 
migliore fruibilità dei dati raccolti. Ogni centro può mettere a confronto le proprie statistiche, per singolo 
anno, con quelle dell’intero Network nazionale o dell’insieme dei centri della propria regione attraverso 
la funzione “REPORT”. Utilizzando delle condizioni di “filtro” dei dati, è possibile effettuare analisi per 
sottogruppi, ad esempio solo maschi, o per combinazioni di condizioni, ad esempio solo maschi di età 
gestazionale <=31 settimane. Un’altra importante novità è rappresentata dalla pubblicazione dei grafici 
denominati “FUNNEL PLOT” (vedi Allegato 1) nei quali, per 10 indicatori ripresi dal National Audit 
Programme dei centri neonatali di Inghilterra e Galles (https://www.rcpch.ac.uk/resources/national-
neonatal-audit-programme-annual-report-2020) vengono presentati i valori dell’indicatore per centro 
ordinati in modo crescente per volume di casi trattati. 
La struttura organizzativa del Network si avvale di in un gruppo di coordinamento centrale, di referente 
INNSIN per ogni regione e di una struttura di supporto organizzativo (vedi elenco nel retro di copertina). 
Nella cartina seguente viene presentata la numerosità delle schede inserite in INNSIN per regione riferite 
ai nati pretermine nel 2021 (dati consolidati al 01/08/2022). 
La collaborazione ha raggiunto un buon livello di adesione sul territorio nazionale con sole tre regioni 
ancora non partecipanti (Trentino-Alto Adige, Marche e Molise). Sul totale dei 108 centri, 50 sono del Nord, 
28 del centro e 30 del Sud ed Isole. 
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In tabella sono riportate le nascite pretermine 2020 inserite in INNSIN da 108 centri di neonatologia 
(n=10.660) a confronto con i dati nazionali contenuti nel rapporto CedAP 2021 del Ministero della 
Salute(https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=3264). 
Anche se basato su unità statistiche differenti (nati per INNSIN e parti per il CedAP), i dati CedAP ci 
permettono di stimare per le stesse classi di Età Gestazionale il livello di copertura di INNSIN rispetto 
all’intero insieme delle nascite pretermine in Italia. I valori di copertura aumentano al diminuire dell’età 
gestazionale con % di circa il 70%. Si segnala che rispetto al 2020 c’è stato un aumento della copertura in 
tutte e quattro le classi di EG, più rilevante in quella 22-27 (71,7% vs 59,1%) e 28-31 (70,9% vs 62,3%). Va 
comunque ribadita la necessità di una maggiore attenzione a registrare nel sistema di inserimento dati 
soprattutto il gruppo con età gestazionale pari o inferiore alla 31 settimane.
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Nella figura seguente è mostrata per classe di Età Gestazionale la distribuzione dei nati 2021 registrati 
nella piattaforma INNSIN dai 108 centri. Diciotto centri (16,6%) hanno inserito solo pretermine con EG 
32-36 settimane, probabilmente perché in base alla programmazione regionale possono ricoverare solo 
neonati con EG >31 settimane. La quota di pretermine 32-36 settimane per l’intero Network è stata pari al 
78%, con un range fra i centri compreso fra 100% e 7%.

Figura – Numero schede pretermine inserite per centro per classe di età gestazionale. INNSIN 2021

I risultati INNSIN 2021

Nelle Tabelle e Figure seguenti (Tabb. 1-9 e Fig. 1-5) vengono mostrate le statistiche descrittive riferite alle 
variabili contenute nelle cinque sezioni della scheda di raccolta dati. Ogni tabella, i cui dati sono stratificati 
per cinque classi di età gestazionale, è distinta in due parti: nella prima sono riportati i valori assoluti, 
laddove la variabile è dicotomica (si/no) è mostrata la condizione “si” e quella con valori sconosciuti (se il 
numero totale risulta identico per più variabili questo è stato riportato una sola volta sotto l’intestazione 
“numeri assoluti”); nella seconda parte sono mostrate le percentuali calcolate escludendo dal denominatore 
i dati sconosciuti. Per alcune variabili discrete, come il punteggio di APGAR, o continue, come il peso alla 
dimissione, i risultati sono presentati come valore mediano (corrispondente al 50° centile) con il rispettivo 
Range Interquartile (25° e 75° centile). 

In Allegato 1 sono mostrati i grafici funnel plot (grafico ad imbuto) 
In Allegato 2 sono riportate le definizioni di alcune variabili INNSIN
In Allegato 3 elenco dei centri che hanno inserito schede in INNSIN nel 2021
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Tabella 4- Assistenza in Sala Parto. INNSIN 2021

Età gestazionale (se=.)
22-27 28-29 30-31 32-33 34-36

numeri assolu,

totale 797 624 910 1.656 6.673

Rianimazione si 779 582 768 1.053 1.418
scon. 5 3 5 7 24

VenHlazione con maschera facciale                     si 627 429 504 654 836
scon. 9 8 8 8 26

VenHlazione con maschera laringea                     si 0 3 3 5 9
scon. 10 9 10 14 33

VenHlazione con tubo endotracheale                 si 475 164 123 89 116
scon. 6 4 5 8 25

VenHlazione nasale                                                     si 129 103 105 115 97
scon. 9 5 7 8 25

CPAP nasale                                                                     si 260 338 520 719 828
scon. 7 5 7 9 27

Sustained Lung InflacHon (SLI)                                 si 12 7 6 13 21
scon. 12 9 11 16 34

Compressione cardiaca                                                si 76 28 23 15 45
scon. 9 6 5 8 27

Epinefrina                                                                         si 52 16 11 13 14
scon. 7 6 6 8 27

Surfa=ante                                                                       si 70 20 20 14 6
scon. 8 5 5 9 27

Rianimazione intensiva *                                             si 477 166 129 89 129
scon. 5 4 5 8 25

percentuali (calcolate su schede con da1 conosciu1)

Rianimazione in sala parto 98,4 93,7 84,9 63,9 21,3

VenHlazione con maschera facciale              79,6 69,6 55,9 39,7 12,6

VenHlazione con maschera laringea               0,0 0,5 0,3 0,3 0,1

VenHlazione con tubo endotracheale       60,1 26,5 13,6 5,4 1,7

VenHlazione nasale                                         16,4 16,6 11,6 7,0 1,5

CPAP nasale                                                         32,9 54,6 57,6 43,7 12,5

Sustained Lung InflacHon (SLI)                                                                                         si1,5 1,1 0,7 0,8 0,3

Compressione cardiaca                                 9,6 4,5 2,5 0,9 0,7

Epinefrina                                          6,6 2,6 1,2 0,8 0,2

Surfa=ante 8,9 3,2 2,2 0,9 0,1

Rianimazione intensiva * 60,2 26,8 14,3 5,4 1,9

percen,li

APGAR a 1' Mediana 4 6 7 8 9
IQR# 3-6 5-7 6-8 6-8 8-9

APGAR a 5' Mediana 7 8 8 9 9
IQR# 6-8 7-9 8-9 8-9 9-10

* Rianimazione intensiva (vedi definizione)
#  IQR Range Inter Quar,le (25° e 75° cen,le)
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Figura 1 – Tipologia somministrazione surfattante (%). INNSIN 2021

Figura 2 – EG in classi (%) per tecnica INSURE e LISA. INNSIN 2021
 

Figura 3 – Proporzione Ventilazione Invasiva per tecnica INSURE e LISA. INNSIN 2021
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Figura 4 – Esito alla dimissione per classe di EG. INNSIN 2021 
 

*BDP, PIVH (III-IV), ROP (III-IV-V), PVL, NEC con intervento chirurgico

Come leggere la Figura 1. 
Al numeratore dell’indicatore mortalità “intra-ospedaliera” sono compresi i decessi in sala parto, i decessi 
dopo trasferimento in altro ospedale e quelli deceduti dopo essere rientrati nell’ospedale trasferente 
(back-transport) mentre al denominatore sono considerati “tutti i ricoveri” ossia anche quelli “registrati 
più volte” nella piattaforma perché riferiti ad un neonato trasferito ed accettato da un altro centro INNSIN. 
Si sottolinea che questa modalità di calcolo produce una lieve sottostima del tasso di mortalità in quanto 
mentre l’unità statistica al numeratore sono i “neonati deceduti” al denominatore sono contati “tutti i 
ricoveri” che possono essere numericamente superiori ai neonati nel caso in cui si verifichi il trasferimento 
del neonato fra centri entrambi partecipanti a INNSIN. Va detto che questa potenziale sottostima 
dell’indicatore non può essere attualmente superata in quanto le regole stabilite da INNSIN riguardo il 
trattamento di dati non permettono di accoppiare più schede riferite allo stesso neonato utilizzando come 
chiavi di linkage combinate informazioni sensibili come la data di nascita, il sesso ed il comune di nascita. 
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Figura 5 - Stima di Kaplan-Meier della funzione di sopravvivenza a 90 giorni per classe di età gestazionale.
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Allegato 1 - Grafici Funnel Plot
La proporzione dell’indicatore (ad esempio quello sulla mortalità) riferita all’intero Network viene 
rappresentata dalla linea continua orizzontale, mentre le linee tratteggiate, che formano un imbuto, 
indicano rispettivamente gli intervalli di confidenza al 95% (limite superiore ed inferiore con linea 
tratteggiata di colore nero) e 99% (limite superiore ed inferiore con linea tratteggiata di colore rosso). 
L’intervallo di confidenza è l’intervallo di valori entro i quali si stima che cada, con un livello di probabilità 
del 99% o del 95%, il valore dell’indicatore osservato nell’intero Network. L’ampiezza degli intervalli di 
confidenza si restringe all’aumentare del volume dei neonati assistiti (asse orizzontale). Ciascun pallino 
azzurro rappresenta un centro: la posizione del pallino nel grafico è determinata dal valore dell’indicatore 
sull’asse verticale e dal volume dei neonati assistiti (sull’asse orizzontale). Essere sopra o sotto la banda 
dell’intervallo di confidenza sta ad indicare una condizione di outlier, ossia per quell’indicatore il centro 
ha una performance peggiore (collocato sopra il limite superiore dell’intervallo di confidenza) o migliore 
(se se collocato sotto limite inferiore dell’intervallo di confidenza) rispetto all’insieme dei centri dell’intero 
Network. Si ricorda che questa rappresentazione è basata sul valore grezzo dell’indicatore che non tiene 
conto di potenziali fattori di confondimento che potrebbero modificare la singola posizione dei centri 
all’interno del grafico.
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Mortalità intra-ospedaliera, EG 22-31. INNSIN 2021
 

Steroidi prenatali, EG 22-31. INNSIN 2021
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Temperatura all’ingresso in reparto 36,5-37,5 C°. INNSIN 2021

Esame oculare per ROP. INNSIN 2021
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Infezioni tardive, EG 22-31. INNSIN 2021
 

Displasia BroncoPolmonare, EG 22-31. INNSIN 2021
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Enterocolite necrotizzante, EG 22-31. INNSIN 2021
 

Latte materno (esclusivo/complementare) alla dimissione, EG 22-31. INNSIN 2021
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Latte materno (esclusivo/complementare) alla dimissione, EG 32-36. INNSIN 2021
 

Taglio cesareo, EG 32-36. INNSIN 2021
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Allegato 2 - Definizioni INNSIN 

Active Treatment - Intubazione in qualsiasi momento e/o  Ventilazione con maschera facciale in Sala 
Parto  e/o Surfattante in qualsiasi momento e/o Compressione cardiaca e/o Epinefrina e/o Nutrizione 
parenterale e/o  VentilazioneNasale e/o Ventilazione ad alta Frequenza e/o CPAP (fonte : Rysavy MA et al 
N Engl J Med 2015; 372: 1801-1811)  

Colestasi - Presenza di iperbilirubinemia coniugata dopo le due settimane di vita. Valore di bilirubina 
totale inferiore a 5 mg/dL e bilirubina diretta è maggiore di 1 mg/dL oppure valore di bilirubina totale 
maggiore di 5 mg/dL e bilirubina diretta > 20% della bilirubina totale.

Displasia Broncopolmonare
LIEVE con durata complessiva dell’ossigenoterapia > 28 giorni ed al raggiungimento delle 36 settimane di 
età post-mestruale il bambino è in respiro spontaneo in aria ambiente. 
MODERATA se l’ossigenoterapia si sia protratta per un periodo > 28 giorni ed al raggiungimento delle 36 
settimane di età post-mestruale il bambino necessita ancora di ossigeno con FiO2 < 0.3 
GRAVE se l’ossigenoterapia si sia protratta per un periodo > 28 giorni ed al raggiungimento delle 36 
settimane di età post-mestruale il bambino necessita ancora di ossigeno con FiO2 > 0.3 o necessita di 
supporto respiratorio con pressione positiva o ventilazione meccanica.

IUGR - Ritardo di crescita Intrauterina. Riduzione della velocità di crescita fetale (peso fetale stimato < 
10° percentile) documenata da almeno 2 ecografie prenatali con associate anomalie del flusso in arteria 
uterina, anomalie del battito cardiaco fetale o anomalie del profilo biofisico fetale.

PMA - Procreazione Medicalmente Assistita. Inseminazione intrauterina (GIFT, FIVET, ICSI). 
Non è considerata l’induzione farmacologica dell’ovulazione.

PIVH- Emorragia Peri-IntraVentricolare. Presente se è stata eseguita un’ecografia cerebrale, una tomografia 
computerizzata o una risonanza magnetica entro il 28° giorno di vita. Inserire il peggior grado di PIVH 
basandosi su un qualsiasi studio che utilizzi i criteri sotto elencati. Se sono state eseguite più di un’ecografia 
cerebrale, una tomografia computerizzata o una risonanza magnetica entro il 28° giorno di vita, registrare 
il grado peggiore. 

Grado 0: nessuna emorragia subependimale o intraventricolare
Grado 1: emorragia della sola matrice germinativa subependimale 
Grado 2: emorragia intraventricolare in assenza di dilatazione ventricolare
Grado 3: emorragia intraventricolare con dilatazione dei ventricoli
Grado 4: emorragia intraparenchimale

PVL - Leucomalacia Peri-Ventricolare. Presenza di piccole cisti periventricolari multiple ad un esame di 
diagnostica tra ecografia cerebrale, tomografia computerizzata (TC), o risonanza magnetica (RM). Una 
ciste poroencefalica nell’area precedentemente interessata da emorragia intraparenchimale non va 
considerata leucomalacia periventricolare cistica. Anomalie periventricolari alla CT o alla MRI non vanno 
considerate come leucomalacia periventricolare cistica a meno che non vengano evidenziate piccole cisti 
periventricolari multiple.
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Rianimazione intensiva in sala parto – Intubazione e/o Compressione cardiaca e/o epinefrina  
(fonte : Klinger G et al Am J Perinatol 2021;38:1134-1141)

ROP – Il peggior stadio documentato durante un qualsiasi esame della retina. 
Stadio 0: Nessuna evidenza di ROP
Stadio 1: Presenza della linea di demarcazione (+/- vascolarizzazione anomala)
Stadio 2: Presenza di cresta di demarcazione intraretinica
Stadio 3: Presenza di cresta di demarcazione con proliferazione fibrovascolare extraretinica
Stadio 4: Parziale distacco della retina
Stadio 5: Distacco totale della retina
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Allegato 3 - Elenco dei centri che hanno inserito schede in INNSIN nel 2021
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segue Allegato 3 




