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Chi è il neonato prematuro?
Nato prima della 37 settimana completa di gestazione



La dimensione del problema

Ogni 40’’ muore un neonato prematuro (> 1 milione/yr)



La dimensione del problema

Preterm birth is the single largest killer of children under 5 years of age
accounting for more than one in three of all neonatal deaths worldwide.



In Italia nascono ogni anno oltre 25.000
prematuri (il 6,4% del totale).

Di questi il 75,6% è rappresentato da
parti pre-termine, dalla 34a alla 36a
settimana gestazionale.

(Fonte: Rapporto CeDAP 2021)

La dimensione del problema



Non solo neonati prematuri

Ancora…

1. Appropriate for gestational age (AGA)
2. Large for gestational age (LGA)
3. Small for gestational age (SGA)





Any baby born preterm, or SGA or LBW (BW < 2.500 gr)

35·3 million (26·2%) of 135 million live births in 2020



Le cause della nascita di un neonato vulnerabile

Denutrizione

• Anemia (> 30%)

• Deficit Zn e Calcio

• Basso BMI

• Mancato incremento peso

Infezioni

• HIV
• Malaria
• malattie sessualmente trasmesse
• IVU
• Streptoccocco gruppo B

Caratteristiche materne e della gravidanza

• Prima gravidanza
• madre adolescente o «anziana»
• Gravidanze ripetute
• Ipertensione gravidica
• Disfunzioni placentari
• Diabete gestazionale
• Ipotiroidismo
• malformazioni uterine
• Endometriosi
• Gemellarità

Ambiente e stress psicologico

• Gravidanza non voluta
• Violenza
• mancanza di supporto in gravidanza
• Malattia mentale
• Fumo, alcool, droga
• Inquinamento
• Clima estremo (calore)
• altitudine elevata



Le cause della nascita di un neonato vulnerabile

North Carolina (2014-2020)

15.364 donne 



Le cause della nascita di un neonato vulnerabile



Chi è il neonato prematuro?

22 settimane, 450 gr

Nato prima della 37 settimana completa di gestazione

25 settimane, 700 grammi28 settimane, 900 grammi



Chi è il neonato prematuro?
Nato prima della 37 settimana completa di gestazione

Circa 20.000/anno in Italia



Neonatologia scienza recente



Neonatologia scienza recente

SURFATTANTE

• Impedisce il collasso degli alveoli
• Aumenta la compliance polmonare
• Facilita reclutamento



Neonatologia scienza recente

Collaborative European Multicenter Study Group. Surfactant
replacement therapy for severe neonatal respiratory distress
syndrome: An international randomized clinical trial.
Pediatrics 1988;

Severe Neonatal Respiratory Distress Syndrome Treated with the
Isolated Phospholipid Fraction of Natural Surfactant.
Acta Pediatrica 1987



Neonatologia scienza recente

Surfattante



Sopravvivenza negli anni 



Come si sopravvive?



Le conseguenze della vulnerabilità



Complicanze a breve termine

• Malattia polmonare cronica
• Retinopatia prematuro
• Enterocolite necrotizzante
• Infezioni ospedaliere
• Emorragia intracranica
• Leucomalacia periventricolare



Cosa abbiamo imparato: danno iatrogeno

1. Ventilazione meccanica
2. Ossigeno
3. Cateteri venosi ed arteriosi
4. Terapia antibiotica
5. Scarsa crescita di peso
6. Trasfusione di emocomponenti
7. Interventi chirurgici
8. Farmaci sedativi ed analgesici
9. Ambiente terapia intensiva



Cosa abbiamo imparato: cause di danno



Cosa abbiamo imparato: less is more
Gestione dell’insufficienza respiratoria: ridurre incidenza e mitigare danni

1. Intubazione selettiva (2015) 

2. Percentuale O2 durante rianimazione (2010)

3. Saturazione ottimale (2015)

4. Ventilazione «gentile» e ipercapnia permissiva   (2008)

5. Somministrazione precoce surfattante  (2014) 

6. Tecnica di somministrazione surfattante meno invasive  (2015)



Cosa abbiamo imparato: less is more

Gestione del clampaggio del cordone ombelicale in sala parto

Fino agli anni ‘60 il cordone ombelicale veniva reciso alcuni minuti dopo il parto

“Another thing very injurious to the child, is the tying and cutting of the navel string too soon; which should 

always be left till the child has not only repeatedly breathed. 

As otherwise the child is much weaker than it ought to be…” 

Dr. Erasmus Darwin (1731–1802) 

Ritardato clampaggio del cordone ombelicale



Gestione del clampaggio del cordone ombelicale in sala parto

A partire dai primi anni ‘70 il cordone ombelicale veniva reciso immediatamente dopo il parto

Clampaggio immediato del cordone ombelicale

Dal 2000 nuovi studi

Cosa abbiamo imparato: less is more



Cosa abbiamo imparato: less is more

Miglior abilità motoria e funzionamento sociale a 4 anni nei neonati a termine sani (paesi ad alte risorse)

Miglior neurosviluppo a 1 anno di vita nei neonati a termine sani da madri anemiche (paesi a basse risorse)



2834 neonati DCC vs ICC infants <37 weeks’ gestation.

Neonati < 28 settimane, HIGH QUALITY of EVIDENCE:        Mortalità 30%  

Cosa abbiamo imparato: less is more



Non tutto è iatrogeno: l’alterazione dello sviluppo 





Le conseguenze della vulnerabilità



Profiles of Functioning in 5.5-Year-Old Very Preterm Born Children in France: The EPIPAGE-2 Study

EPIPAGE, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2022

L’impatto della prematurità nelle epoche successive



Disordini neuro-evolutivi del neonato prematuro

EPIPAGE, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2022

L’impatto della prematurità nelle epoche successive



La neuro-protezione: quali strumenti?



La neuro-protezione

L’Individualized Infant and Family-Centred
Developmental Care è un insieme di interventi il cui
obiettivo primario è quello di ridurre lo stress del
neonato prematuro durante il periodo di degenza in TIN.
Prevede il coinvolgimento precoce dei genitori
nell'assistenza, la regolazione del macro e micro-
ambiente (luce, temperatura, rumore, contenimento del
neonato), la cura posturale, il metodo marsupio. Queste
procedure sono molto importanti al fine di ridurre lo
stress del neonato e favorirne lo sviluppo neuromotorio.



La neuro-protezione

Kangaroo-mother care



La neuro-protezione

La musica ha migliorato la connettività all’interno di aree cerebrali 
implicate in funzioni cognitive di ordine superiore, abitualmente alterate 
nei neonati prematuri.



E gli altri neonati prematuri? 

Circa 20.000/anno in Italia



Disordini neuro-evolutivi del neonato prematuro

EPIPAGE, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2022

E gli altri neonati prematuri? 



Late preterm a scuola

Le aree cognitive interessate includono le funzioni esecutive, le capacità di alfabetizzazione, la 
memoria verbale, l'attenzione, l'elaborazione, la velocità e il rendimento scolastico complessivo.

Volpe JJ. Editorial. Journal of Neonatal-Perinatal Medicine 2022

E gli altri neonati prematuri? 



I costi economici della prematurità

200-300 milioni/euro anno in Italia

Rimborso regionale

< 1000 gr: 55.000 euro



Cosa possiamo fare?

Prevenzione terziaria: prevenzione degli esiti di una malattia, delle complicanze e delle probabilità

di morte.

Con prevenzione terziaria si intende anche la gestione dei deficit e delle disabilità funzionali consequenziali

ad uno stato patologico o disfunzionale.

Follow-up

https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Prevenzione_terziaria&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Complicanze&action=edit&redlink=1


I neonati prematuri: il follow-up a chi è rivolto?

1. Indispensabile per neonati < 1000 grammi e/o EG < 28 settimane
Vohr Rb et al. J Ped 2012

2.   Raccomandabile per neonati < 1500 grammi e/o EG < 30 settimane
Vermont Oxford network 2015



I neonati prematuri: il follow-up a chi è rivolto?

Idealmente tutti i vulnerabili!



I neonati prematuri: perchè il follow-up?

Senato, 21 dicembre 2010



I neonati prematuri: perchè il follow-up?

Problematiche associate alla prematurità:

1. Cognitive
2. Neurosensoriali
3. Comportamentali
4. Motorie
5. Respiratorie
6. Nutrizionali
7. Cardio-circolatorie
8. Renali

Approccio multidisciplinare

Neonatologo
Neurologo
Fisiatra
Dietista
Psicomotricista
Oculista
Chirurgo
Pneumologo
Cardiologo
Otorino
PEDIATRA LIBERA SCELTA



I neonati prematuri: le tappe del follow-up



I neonati prematuri: le tappe del follow-up?

Davvero minori? 



I neonati prematuri: il follow-up ideale

Pediatra
Fisiatra 
Cardiologo
Pneumologo
Psicologo
Infermiere pediatrico
Psicomotricista
Logopedista
Fisioterapista 



I neonati prematuri: il follow-up reale

Fisiatra 

Pediatra, neuropsichiatra, psicomotricista

Cardiologo Fisioterapista PneumologoPsicologo Logopedista 



I neonati prematuri: il follow-up reale

Fisioterapista sul territorio
Psicomotricista sul territorio
Logopedista sul territorio
Infermiere a domicilio

Strutture sotto-dimensionate o assenti
Personale non formato

Difficoltà socio-economiche famiglia

Disparità di trattamento
Impatto sulla famiglia
Presa in carico ospedaliera ove possibile



I neonati prematuri: cambiare il paradigma 

Fisioterapista a domicilio
Psicomotricista a domicilio
Logopedista a domicilio
Infermiere a domicilio

Journal of Pediatric Nursing 2023

Benefici superiori ai costi del programma

Il programma ha ridotto il rischio di mortalità infantile nel primo anno di vita



I neonati prematuri: la situazione italiana (2019)

Indagine Nazionale sui Servizi di Follow-up del neonato pretermine e/o a rischio

Response rate: 85% (106 TIN su 124)



I neonati prematuri: la situazione italiana (2019)





Le conseguenze della vulnerabilità



2021

Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Gli adulti nati pretermine



Minor reddito
Minore educazione 
Minor aspettativa di vita
Minor successo



The sum of mortality + morbidity : ‘burden of disease’ measured by the ‘Disability Adjusted Life Years‘ (DALYs).
One DALY is the equivalent of losing 1 yr in good health because of either premature death or disease or disability.



Come possiamo fare?

Transitional care



Transitional care

Transizione mirata e pianificata di adolescenti e giovani adulti con condizioni

fisiche e mediche croniche da sistemi sanitari centrati sul bambino a sistemi sanitari

orientati agli adulti, importante per tutti gli adolescenti, sani o malati.

L’obiettivo è fornire un’assistenza sanitaria ininterrotta, coordinata, appropriata allo

sviluppo, psico-socialmente adeguata e completa.

Position Paper della Society for Adolescent Medicine 1993 



Transitional care: i principi

1. Garantire un “fornitore” di assistenza sanitaria che si assuma la responsabilità specifica della transizione con

funzione di coordinamento e pianificazione dell'assistenza stessa.

2. Identificare le competenze necessarie per rendere la transizione di assistenza sanitaria adeguata

3. Garantire che queste competenze siano insegnate agli operatori sanitari che forniscono cure primarie.

4. Sviluppare una cartella clinica accessibile per facilitare collaborazione e trasferimento di cure tra operatori sanitari.

5. Sviluppare piani di transizione scritti dettagliati e aggiornati, in collaborazione con i giovani e le loro famiglie.

6. Garantire che gli stessi standard per l'assistenza sanitaria primaria e preventiva siano applicati ai giovani con

condizioni croniche come ai loro coetanei.

American Academy of Pediatrics, 
American Academy of Family Physicians 
American College of Physicians
American Society of Internal Medicine

2001



Transitional care

“Regole di gestione del servizio sanitario e socio-sanitario 2020”, in cui viene sottolineata l’importanza delle TC.

La transizione dalle cure pediatriche alla medicina dell’adulto rappresenta un aspetto peculiare e tuttora critico

dell’assistenza all’adolescente.

Essa si configura come un delicato processo multidimensionale e multiprofessionale, volto non solo alla necessità di

cura, ma anche agli aspetti psicosociali, educativi e professionali, la cui strutturazione risulta non ancora adeguata

DRG XI/2672 del dicembre 2019



Cosa prevedere per la transitional care prematuro?

1. Follow-up cardiaco e pressorio

2. Follow-up renale

3. Prevenzione diabete e dislipidemie

4. Valutazione neurologica e psicologica

5. Valutazione funzione respiratoria

6. Stili di vita, attività sportiva, dieta

7. Questionario sulla qualità di vita e benessere psico-fisico



Investire nel futuro

Investimenti infrastrutture

Investimenti nei servizi follow-up e prevenzione (transitional care)

Investimenti in personale infermieristico

Investimenti in servizi territoriali

Investimenti in cultura e inter-disciplinarietà

Investimenti nella salute e per il miglioramento delle condizioni socio-economiche materne



Il Passaporto del Guarito è un documento
consegnato ad ogni bambino/adolescente che
termina il programma terapeutico e che contiene
la storia dettagliata di malattia oltre alle
raccomandazioni sugli esami di screening, per
monitorare nel tempo e prevenire possibili effetti a
distanza secondari alle cure ricevute.

Passaporto del prematuro

PERCHE’ NO?

Investire nel futuro



GRAZIE



Stevie WonderMark Twain
Pablo Picasso

Charles Darwin

Winston Churchill

Isaac Newton

Napoleone 



Cosa abbiamo imparato: cause di danno



Encefalo nei neonati late preterm 

 Minore volume corteccia cerebrale
 Alterato sviluppo girazioni corticali
 Alterate connessioni cerebrali

Indipendentemente da problematiche acute post-natali

La crescita del cervello è doppia dalla 30a w in poi rispetto al periodo precedente

Il tasso di crescita della materia grigia corticale aumenta di tre volte dopo l’inizio la 33-34^ settimana EG

Matthews LG, et al. Pediatr Res. 2018;83:976-81

Esempio della dismaturazione neuronale primaria

I neonati prematuri: solo i grandi prematuri?



I neonati prematuri: solo i grandi prematuri?

Front Ped 2022



TRANSITIONAL CARE

FASI DEL PROGETTO TRACAR (TRAnsitional CARe*)

2
ISTITUZIONE DI 

AMBULATORI 

MULTIDISCIPLINARI

CON SPECIALISTI  DEL 

BAMBINO E 

DELL’ADULTO

1
INVIO DI UNA SURVEY 

AI DIVERSI REPARTI DEL 

POLICLINICO SAN 

MATTEO

3
FORNIRE UNO SPAZIO 

DEDICATO E 

PERSONALIZZATO AI 

PAZIENTI DEL TC

4
CREAZIONE DI UNA 

CARTELLA PERSONALE 

DIGITALE SEMPLIFICATA

REGISTRAZIONE

6
VALUTAZIONE DELL’OUTCOME,

ANALISI DEI RISULTATI T0-T1,

VALUTAZIONE DEL GRADIMENTO

DI GENITORI E CARE GIVERS

5 Master II Livello

Con il Consenso del Comitato Etico
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Courtesy by Prof. ssa G. Riccipetitoni



TRANSITIONAL CARE

6 GRUPPI DI PATOLOGIE

1. PATOLOGIE GASTROINTESTINALI:
MICI: Morbo di Crohn ; RCU    Morbo di Hirschsprung; 

MAR : malformazioni ano-rettali

Patologie Eosinofile; Difetti di Parete.

2. PATOLOGIE UROGENITALI:
Sindrome del Giunto PU; Ipospadia e anomalie del pene;

Malformazioni Ginecologiche; Masse Ovariche;

Complesso Estrofia Vescicale/Epispadia incontinente; 

Anomalie Cloacali; Vescica Neurologica

3. PATOLOGIE DEL TORACE:
Anomalie della parete toracica: Pectus Excavatum;

Malformazioni Congenite Polmonari;

Ernie Diaframmatiche.

4. PATOLOGIE DEL NEUROSVILUPPO:
Paralisi Cerebrali Infantili;  Malattie Metaboliche 

Congenite; SMA; altri difetti muscolari congeniti 

5. PATOLOGIE ONCOEMATOLOGICHE:
Linfomi; Tumori Neuroblastici; Nefroblastoma; 

Rabdomiosarcoma e tumori delle parti molli; Tumori Rari; 

Chirurgia di Preservazione della Feritilità

6. MISCELLANEA
Lesioni Cutanee; Apparato Muscolo-scheletrico; 
Obesità

Courtesy by Prof. ssa G. Riccipetitoni

7. Prematurità 




