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80 % dei nati pretermine 
(trend in aumento, ++ per 
LPT)

Mortalità < 1 %, ma 4 volte 
più alta rispetto ai nati a 
termine

Spesa sanitaria 9 volte 
maggiore rispetto ai nati a 
termine

Moderate-Late Preterm (MLPs) 



• Termoregolazione

• Omeostasi glicemica

• Tolleranza alimentare

• Funzionalità respiratoria

• Metabolismo della bilirubina

• Rischio infettivo (spesso correlato 
all’assistenza)

• Problemi neurocomportamentali

MLPs: peculiarità

Patologia Fisiologia



MLPs: Criticità

MLP

Very and extremely preterm

Gap conoscenza?

Linee guida e documenti non specifici per la popolazione MLP



Se fossi io il futuro neonato, quali cure vorrei 
ricevere?

Le migliori possibili!

Ma cosa si intende per migliori cure?



«La qualità dell'assistenza è una cosa incredibilmente difficile da definire e 
misurare»

Avedis Donabedian

Abbiamo bisogno di indicatori



Un indicatore è una misura sintetica, in genere espressa in forma quantitativa, in grado 
di riassumere l'andamento del fenomeno cui è riferito.

Si caratterizza per l’alto contenuto informativo.

Descrive il fenomeno e le sue modifiche nel tempo e nello spazio in modo riproducibile 
e accurato.

L'indicatore non è il fenomeno, ma rappresenta e riassume il comportamento del 
fenomeno più complesso che dobbiamo monitorare e valutare.



Devono essere «validi», cioè misurare effettivamente ciò 
che affermano di misurare;

Devono essere “economici” da raccogliere, possibilmente 
utilizzando flussi di dati già in uso;

Devono essere facili da interpretare: in particolare, la 
direzione desiderata deve essere unica e chiara;

Esempi:  TC/ NEC/  mortalità devono essere bassi. Un calo 
dell’indicatore indica un miglioramento.

Caratteristiche degli indicatori



Tipi di indicatori

processo: steroidi prenatali, pelle a pelle, valutazione tempestiva della ROP…

struttura : numero di parti/anno, numero infermieri per paziente, 
numero neonati molto pretermine assistiti, presenza di 
raccomandazioni/istruzioni operative, ricambi d’aria all’ora

esito :  mortalità, ROP, CLD 



Indicatori in neonatologia
Mortalità

sIVH

cPVL

NEC

Severe ROP

PNX

CLD

Infezioni

> 1.200 NICU



Indicatori di esito!



Esistono indicatori specifici per i 
moderate/late preterm?



465 NICU USA 2016-2020

376.219 neonati MLP vs 57.595 extremely-very
preterm

Scopo: valutare validità indicatori utilizzati per very
and  extremely preterm a popolazione MLP

Punteggi Baby Monitor vs Baby Monitor modificato

Concordanza tra punteggi dello stesso centro? 



Scarsa correlazione tra i punteggi per le diverse categorie di neonati! Necessario individuare altri indicatori



25 NICU del Canadian 
Neonatal Network (CNN)

2015 – 2020

25.669 neonati MLP



DCC  (>30 secondi) 45% dei neonati MLP > 

inferiore alla media riportata dal CNN del 57% 

nei neonati <29 settimane di gestazione!

Ipotermia ammissione (<36°C) nel 7 % dei 

neonati

50% supporto respiratorio alla nascita

77% accesso vascolare

40% uso di antibiotici > 18% coltura negativa

Il 75% ha ricevuto del latte materno, 33% è stato 
dimesso con latte materno esclusivo.



Variabilità tra singoli centri

mancanza di un approccio standardizzato nella gestione dei MLPs!



Anamnesi gravidica (6)

Parto e assistenza in sala parto (10)

Pratiche assistenziali  (12)

Patologie respiratorie (4)

Altre patologie (anomalie congenite, 
sepsi…) (9)

Alimentazione durante la degenza (5)

Dimissione a domicilio (9)

Sopravvivenza e mortalità (4)

Esito alla dimissione (3)

Si, ma l’Italia?



Cautela nell’interpretazione dei risultati riferiti ai late preterm vista la bassa 
rappresentatività di INNSIN per questo gruppo di neonati!

Principali compilatori: TIN 2° livello avanzato. Gap con Punti Nascita 1° livello!
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Mortalità 



Degenze più brevi

Minor durata alimentazione con sondino

Minor utilizzo del latte adattato

Minor ricorso ad accesso venoso periferico

Interessante!
Ma oltre alle cure intensive?



Indicatori di cure non intensive?

- Clampaggio del cordone ombelicale > 60” (DCC)

- Skin to skin precoce e protratto > 60’ (SSC)

- Prima poppata entro 120’

- Ipotermia (<36,5°C) a 2 ore dal parto

- Latte materno esclusivo durante tutta la degenza

10 ospedali (5 toscani, 5 lombardi)

500-1000 parti/anno

Raccolta dati aprile - maggio 2025

1303 nati (a temine e late 

preterm)



LPT (50) vs NT (1253)
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Lasciatemi almeno 
al caldo!

TC < 36,5°C



Variabilità



MLPs popolazione numerosa con esigenze specifiche e diverse dai neonati a termine o 
estremamente prematuri, ancora non del tutto conosciute e studiate;

Assistenza non standardizzata;

Mancanza di indicatori specifici! 

Confido nella commissione Cure Moderate and Late Preterm!

Conclusioni (1)



Implementare raccolta dati su MLPs (TIN e Punti nascita);

Individuare e sviluppare un pannello di indicatori specifici per MLPs, che rappresentino 
la qualità di assistenza intensiva e non intensiva!

Utilizzare gli indicatori per monitorare la qualità delle cure, individuare punti critici o di 
forza, stabilire iniziative di miglioramento;

Uniformare l’assistenza per i MLPs, riducendo la variabilità delle cure fornite!

Conclusioni (2)



Grazie per l’attenzione


