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Il Network Neonatale Italiano, gruppo nazionale del 

Vermont Oxford Network, ne condivide la mission e la 

vision:  

 

Mission: migliorare la qualità e la sicurezza delle 

cure per i neonati e le loro famiglie attraverso un 

programma coordinato di progetti di ricerca, di 

istruzione e di miglioramento della qualità.  

 

Vision: stabilire una comunità di pratica dedicata a 

fornire a tutti i neonati e alle loro famiglie le migliori 

cure possibili, cercando sempre di migliorare le cure 

perinatali e neonatali.  



GdS Qualità delle Cure 



Le comunità di pratica e di apprendimento sono gruppi sociali aventi 

l'obiettivo di produrre conoscenza organizzata e di qualità, cui ogni 

membro ha libero accesso. In queste comunità, gli individui mirano a 

un apprendimento continuo e hanno consapevolezza delle proprie 

conoscenze. Solitamente all'interno della comunità non esiste una 

gerarchia esplicita, i ruoli vengono assunti in base alle competenze ed 

ai bisogni degli individui. 

 

Le comunità di pratica tendono all'eccellenza, a prendere ciò che di 

meglio produce ognuno dei collaboratori. Questo metodo costruttivista 

punta ad una conoscenza da costruire insieme e rappresenta un 

modo di vivere, lavorare e studiare. 

 



Le comunità di pratica sono contraddistinte da: ... piccoli gruppi di 

persone che lavorano insieme durante un periodo di tempo ... 

svolgono la stessa funzione ... collaborano allo sviluppo di un lavoro 

comune. Fanno questo agendo alla pari e ciò che li tiene uniti è la 

comune percezione di avere ciascuno l'esigenza di sapere ciò che gli 

altri sanno. 

 

Le CdP così intese sono capaci di produrre apprendimento, 

costruire significati e sviluppare aspetti sociali e identitari. Si tratta 

di CdP che intendono la collaborazione (in rete e non) come nucleo 

fondante dell'apprendimento fra individui, basato sulla condivisione 

delle esperienze, sull'individuazione delle pratiche migliori e 

sull'aiuto reciproco nell'affrontare i problemi quotidiani. 

 

Tale forma di apprendimento è fondamentalmente un fenomeno 

sociale. 
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NNI – Numero di centri 



NNI – Numero di neonati 





NICU Collaborative Groups 
       USA 
 

– CA, CPQCC 

– Colorado 

– Dallas/Ft Worth 

– Florida 

– Ill, PQCI 

– Kentucky, PQCI 

– MA, NeoQIC 

– Michigan  

– Mississippi 

– NC, PQCNC 

– New Jersey 

– New York City 

– OH, OPQC 

– Oregon 

– South Carolina 

– TN, TIPQC 

– Texas 

– Washington 

– Wisconsin 

    Other 
 

– CHND 

– HCA 

– Intermountain Health 

– Netcare 

– NICQ 

– Pediatrix 

 

 

 

 
 

  International 
 

– England 

– SW Peninsula 

– N Ireland, NICORE 

– Ireland 

– Italy, INN 

– Mexico  

– South Africa 

– Spain 

– Switzerland 

– United Kingdom 

 



Vision 

To build a worldwide community of 

practice dedicated to providing 

every newborn infant and family 

with the best possible and ever 

improving medical care. 



Celebrating  

25 Years! 



1stAnnual Report  2357 Infants at 38 NICUs 

September 14, 1990 
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950 NICUs in 32 Countries 
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2 million infants 

63 million patient days 

90% of VLBW infants in US 



Relative Change in Rates - VON  

VLBW Infants 2004 to 2013 
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Relative Change in Rates  

VLBW 2005 to 2012 - INN 
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2005 



2007 



  Italy (2012) VON (2012) 

Measure N % N % 

Mortality 4,152 14.7% 59,558 14.5% 

Death or Morbidity 4,074 39.8% 59,448 44.3% 

Chronic Lung Disease 3,352 15.4% 50,248 24.4% 

Pneumothorax 4,164 3.4% 57,437 4.1% 

Nosocomial Infection 3,950 15.7% 54,987 12.6% 

Severe IVH 3,888 7.8% 52,353 8.0% 

Severe ROP 3,205 5.5% 42,771 6.4% 

Cystic PVL 4,031 3.5% 53,425 2.9% 

Necrotizing Enterocolitis 4,164 3.9% 57,434 5.4% 

Extreme LOS 3,465 3.9% 50,491 4.8% 

2012 
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60,000 VLBW Infants at 917 NICUs 

Morbidities in 2013 - VON 
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Morbidities in 2012 - INN 
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• Reportistica VON: Nightingale + CD 

• Reportistica regionale: Nightingale 

• Reportistica nazionale: 

• Nightingale + CD 

• Rapporto ISTISAN 2008 (con ISS) 

• Reportistica europea (Nightingale) 

Gestione dei dati: report 

















Gestione dei dati: progetti 

1.Progetti di ricerca: 

• NeoAcqua 

• SONAR Nurse 

• HipHop (L. Gagliardi) 

• Ventilazione ed outcomes (P. Tagliabue) 

• Banche latte ed allattamento (E. Bertino) 

 

2. Progetti di QI 

• Progetto QI Lombardia, Piemonte, Emilia 

 

3. Progetti di formazione 

• Corso di epidemiologia QCN/SIN 



NICQ and iNICQ Collaboratives 

Over 500 teams since 1995 



Collaborative quality improvement 

for neonatal intensive care 
Horbar JD et al, Pediatrics 2001 





.. il ciclo dell’audit  … semplificato 

Principles for best practice in Clinical Audit –NHS-National Institute for Clinical Excellence 

6 giornate 
di formazione-

intervento  



Con molte opportunità…. 

• lavoro di gruppo 

• guidato dalla clinica (Medicine-based 

Evidence?) 

• metodologicamente rigoroso 

• multiprofessionale 

• orientato al miglioramento dei risultati 

assistenziali e della qualità 



…e altrettante difficoltà 

• costi (tempo e danaro) 

• lunghezza del percorso formativo 

• complessità 

• difficoltà di ‘tenuta’ dei gruppi 

• coinvolgimento degli altri operatori 

• chiarezza del mandato 



Gruppo A: LC, MI Niguarda, MI Buzzi 

Gruppo B: TO, MI Mangiagalli, BO 



1.Dati perinatali (PIN) 

2.Follow up 

3.Emorragia cerebellare 

4.Registro EII / Ipotermia 

5.Infezioni neonatali 

Gestione dei dati: estensioni 



NNI – Politica di gestione dei dati 

• Dati grezzi proprietà dei singoli centri 

• Reportistica standard VON / NNI 

• Dati complessivi a disposizione per ricerche 

multicentriche 

• individuazione di steering committe  

• proposte a NNI 

• autorizzazione dei singoli centri 

• Pubblicazioni con riconoscimento di authorship ai 

centri partecipanti 



Oggi…o domani… 



It’s a small world… 

La struttura delle reti è in grado di modificare i 

risultati di qualsiasi organizzazione: 

 utilizzo dei dati  

  ricerca  

 perseguimento del miglioramento delle cure 

 apprendimento collaborativo 

 condivisione delle conoscenze 



Sostenere e costruire 

una comunità di pratica 


