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Abstract

Epidemiology of very low birthweight babies in Italy: national survey

Aims The best synthetic indicators of activity levels and quality of care in neonatal ser-
vices are the number and outcome of newborn infants <1500 g (VLBWI). The present
investigation has been performed in order to: 1) know the number of VLBWI admitted
to any single neonatal service in Italy in 2001 by inborn/outborn (I/0) status and birth
weight (BW) classes; 2) calculate in-hospital mortality by I/O status and BW; and 3)
evaluate possible differences among geographical areas.

Methods A total of 125 units and 4679 infants were surveyed, with an estimated natio-
nal VLBWI rate of 0.88% for the year 2001.

Results The median number of subjects admitted to each unit was 34 (range 1-131,
interquartile range 16-52). The inborn rate was 80.7%, with a north-south decreasing
trend. The number of deaths before discharge were 919 (19.6%). Mortality was 59.9%,
25.3%, 9.6% and 5.5% in the BW classes <750 g, 750-999 g, 1000-1249 g and 1250-
1499 g respectively. The death risk was 23.2% for outborn and 18.8% for inborn
babies. Adjusted death rates were 14.5%, 19.9% and 23.4% in the northern, central
and southern regions respectively.

Conclusions This investigation has shown a very wide variability in activity volumes
among the neonatal units, and a still important mortality gradient between southern
and northern regions. This probably reflects not only the well known social depriva-
tion status in the south compared to the north but also the different models of organi-
zation and quality of neonatal/perinatal care among geographical areas.
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Obiettivi Il numero e [’esito dei neonati di peso <1500 g (VLBWI) rappresentano i
migliori indicatori sintetici dei livelli di attivita e della qualita delle cure dei servizi
per l’assistenza neonatale.

La presente indagine ¢ stata effettuata allo scopo di: 1) conoscere il numero di VLBWI
ricoverati nei reparti di neonatologia in Italia nel 2001, in totale e distinti per inborn
e outborn e per classi di peso; 2) calcolare la mortalita intraospedaliera; 3) valutare
le possibili differenze esistenti tra aree geografiche.

Metodi In totale sono stati censiti 125 reparti e 4679 VLBWI, che rappresentano lo
0,88% di tutti i nati nel 2001.

Risultati La mediana del numero di ricoveri per reparto ¢ risultata di 34 (range 1-131;
intervallo interquartile 16-52,5). La frequenza di inborn é stata dell’80,7%, con un
trend Nord-Sud in diminuzione. I decessi prima della dimissione sono stati 919
(19,6%). La mortalita é stata 59,9%, 25,3%, 9,6% e 5,5% rispettivamente nelle clas-
si di peso <750 g, 750-999 g, 1000-1249 g e 1250-1499 g. Il rischio di morte é stato
del 23,2% per gli outborn e del 18,8% per gli inborn. I tassi di mortalita standardiz-
zati sono stati 14,5% nelle regioni settentrionali, 19,9% in quelle centrali e 23,4% in
quelle meridionali.

Conclusioni Questa indagine ha messo in evidenza una grande variabilita dei volumi
di attivita dei reparti di neonatologia e un tuttora persistente gradiente di mortalita fra
regioni meridionali e settentrionali. Cio probabilmente ¢ da mettere in relazione non
solo con il ben noto stato di deprivazione sociale del Sud nei confronti del Nord, ma
anche con differenti modelli organizzativi e con una diversa qualita delle cure peri-
neonatali tra aree geografiche.
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Una ricerca nazionale

Il numero e ’esito dei neonati con peso
alla nascita <1500 g (VLBWI) rappre-
sentano 1 migliori indicatori sintetici
attualmente disponibili per la valutazione
del volume assistenziale e della qualita
delle cure dei reparti di terapia intensiva
neonatale (TIN) (1,2). Nonostante il
recente avvio di programmi tendenti a
uniformare le singole rilevazioni regio-
nali di dati clinico-assistenziali per que-
sta categoria di neonati, & impossibile
ancora per il momento disporre facil-
mente di un quadro di riferimento com-
plessivo della situazione italiana, soprat-
tutto a causa della disomogeneita con cui
le singole amministrazioni sanitarie loca-
li si muovono.

A queste carenze, in parte frutto delle
forze centrifughe che per un malinteso e
a volte opportunistico concetto di federa-
lismo tendono a disgregare il SSN in
tante piccole realta svincolate I’una dal-
I’altra, si € tentato di ovviare mediante
una indagine nazionale ad hoc, promossa
e patrocinata dalla Societa Italiana di
Neonatologia (SIN). Scopi di tale indagi-
ne sono stati: 1) conoscere il numero di
VLBWI ricoverati nei reparti per cure
neonatali nel 2001 e stimare in questo
modo i volumi assistenziali per ciascuna
di esse; 2) valutare 1’entita della centra-
lizzazione delle gravidanze a rischio e
del trasporto in utero sulla base della fre-
quenza di neonati VLBWI inborn e out-
born; 3) conoscere la mortalita di questa
categoria di neonati separatamente per
classi di peso di 250 g; 4) studiare queste
variabili a livello nazionale e separata-
mente per area geografica.

Metodi
L’indagine si ¢ svolta nel corso del 2002
tramite le Sezioni Regionali della SIN, a
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TABELLA 1: NUMERO E PERCENTUALE DI
VLBWI PER CLASSI DI PESO

Peso N. %
< 500 ¢ 106 2,3
749 g 643 13,7
999 g 1022 21,8
-1249 g 1227 26,2
- 1499 g 1681 35,9

ciascuna delle quali ¢ stato chiesto di
indicare su apposite schede il numero di
VLBWI ricoverati nel corso del 2001 nei
Reparti di Neonatologia che, sulla base di
quanto previsto dai piani sanitari regiona-
li o indipendentemente da questi, erano in
grado di assisterli routinariamente e con-
tinuativamente. I neonati sono stati suddi-
visi in classi di peso di 250 g e in inborn
e outborn. Per ciascuna di queste classi ¢
stato anche chiesto di indicare il numero
di deceduti prima della dimissione, allo
scopo di calcolare la mortalita ospedalie-
ra. I malformati sono stati inclusi. I neo-
nati deceduti in sala parto sono stati
esclusi, mentre sono stati inclusi quelli
deceduti durante il trasporto, attribuendo-
li in questo caso al reparto di provenien-
za. | bambini ricoverati in piu reparti
sono stati conteggiati nell’ultimo centro
di ricovero come outborn.

Risultati

Tutte le regioni hanno fornito i dati
richiesti. Nel complesso sono stati censi-
ti 125 reparti per un totale di 4679
VLBWI; questi rappresentano lo 0,88%
dei 531.880 bambini nati nel 2001 secon-
do I'ISTAT. Tale frequenza, tuttavia,
potrebbe essere una sottostima della
reale incidenza di VLBWI, dal momento
che sono stati esclusi dall’indagine i
deceduti prima del ricovero nei Reparti
di Neonatologia. Nel 1996, ultimo anno
per il quale sono disponibili dati ufficia-
li, I’incidenza di VLBWI era stata dello
0,85%. Cio sembra indicare che la ten-
denza all’aumento dei neonati <1500 g
sul totale dei nati osservata nel corso
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FIGURA 1: MORTALITA DEI VLBWI PER CLASSI DI PESO
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degli ultimi vent’anni non si sia ancora
arrestata.

La rabella I riporta numero e percentua-
le di neonati per classi di peso di 250 g.
Da notare che 106 sono stati quelli con
peso <500 g, pari al 2,3% di tutti i
VLBWL

Volumi assistenziali

La mediana del numero di ricoveri di
VLBWI per reparto ¢ stata di 34 (range
1-131; intervallo interquartile ii 16-52,5).
In totale 328 neonati (7%) sono stati assi-
stiti in 35 reparti (28%) con meno di 20
ricoveri/anno.

Sono stati censiti 1561 neonati nelle
regioni settentrionali, 1101 nelle regioni
centrali e 2017 in quelle meridionali-
insulari. La mediana del numero di rico-
veri ¢ stata di 29 al Nord (range 1-131, ii
8-52), 34 al Centro (range 9-102, ii 24-
52) e 36 al Sud-Isole (range 2-98, ii 16-
54); la differenza fra le distribuzioni e le
mediane delle tre aree non ¢ risultata sta-
tisticamente significativa (p=0,49).

Luogo di nascita

e centralizzazione delle nascite

Il numero totale di neonati inborn ¢ stato
di 3777, pari all’80,7%, con un anda-
mento in diminuzione da Nord a Sud:
86,5% nelle regioni settentrionali, 83,8%
in quelle centrali e 74,6% in quelle meri-
dionali-insulari. Nessuna differenza nella

-999 -1249 -1499
Peso (g)

frequenza di inborn ¢ stata riscontrata
nelle varie classi di peso a livello nazio-
nale e nelle tre aree geografiche.

Mortalita

In totale i deceduti prima della dimissio-
ne sono stati 919, pari a una mortalita del
19,64%. Per classi di peso la mortalita ¢
stata del 59,95% al di sotto di 750 g, del
25,34% fra 750 e 999 g, del 9,62% fra
1000 e 1249 g e del 5,53% fra 1250 e
1499 g. Complessivamente al di sotto di
1000 g la mortalita ¢ stata del 39,98% e
fra 1000 e 1499 g del 7,26%. Nei neona-
ti di peso <500 g, infine, la mortalita &
stata dell’87,74%, il che, tradotto in ter-
mini assoluti, significa che solo 13
neonati di questa categoria di peso sono
stati dimessi vivi dai centri di assistenza
(figura 1).

Il rischio di morte dei neonati outborn ¢
stato maggiore di quello degli inborn
(23,17% vs 18,80%; rischio relativo
1,23), in totale e per tutte le classi di peso
ad eccezione di quella <500 g nella quale
non sono state osservate differenze in
relazione al luogo di nascita.

E stato evidenziato un incremento della
mortalita andando da Nord a Sud, con
valori rispettivamente del 14,54% per le
regioni settentrionali, del 19,89% per
quelle centrali e del 23,45% per quelle
meridionali-insulari.
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Le differenze dei tassi di mortalita fra
aree geografiche sono rimaste invariate
anche dopo standardizzazione per peso
e luogo di nascita, e stanno pertanto a
indicare un reale gradiente Nord-Sud,
con un rapporto (rate ratio) tra regioni
meridionali-insulari e settentrionali
pari a 1,6.

Quest’ultimo valore ¢ identico a quello
rilevabile dalle statistiche ufficiali ISTAT
per la mortalita neonatale di tutti i nati
indipendentemente dal peso (3).

Cio indica che almeno a livello macrore-
gionale la mortalita neonatale nel suo
complesso e quella dei VLBWI sono
strettamente correlate tra loro e verosi-
milmente in relazione, a loro volta, con
le specificita locali socio-assistenziali e
con la qualita/organizzazione dei sistemi
sanitari.

Conclusioni

Gli studi fin qui eseguiti nel nostro Paese
sui VLBWI sono stati quasi esclusiva-
mente basati su dati di centri di assisten-
za (4) e solo recentemente stanno com-
parendo anche studi di area (5).

Quelli presentati sono i risultati della
prima indagine effettuata a livello nazio-
nale che prende in esame contempora-
neamente tre variabili, cio¢ 1 volumi di
attivita dei singoli reparti di ricovero, il
luogo di nascita (inborn/outborn) dei
neonati e la mortalita intra-ospedaliera, e
le analizza per classi di peso e per area
geografica.

I risultati principali emersi dallo studio si
possono cosi riassumere:

1. la dispersione del numero di ricoveri
per reparto & troppo ampia; la meta di
tutti i 125 reparti censiti ricovera
meno di 34 VLBWI all’anno e il 28%
ne ricovera meno di 20; nessuna diffe-
renza fra aree geografiche ¢ stata
riscontrata nella distribuzione dei
volumi assistenziali;

2. 1’80% dei VLBWI nasce nello stesso
luogo dove viene poi successivamente
assistito; la frequenza di inborn ¢
comunque piu elevata al Nord e dimi-
nuisce spostandosi al Centro e soprat-
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tutto al Sud/Isole, dove il livello di
centralizzazione delle gravidanze a
rischio appare ancora insufficiente;

3. la mortalita complessiva osservata ¢
risultata del 19,64%, con un marcato
gradiente Nord-Sud; al momento solo
i tassi di mortalita dei VLBWI delle
regioni settentrionali sono paragona-
bili a quelli di altri Paesi sviluppati,
mentre le regioni meridionali presen-
tano ancora, sotto questo punto di
vista, un notevole ritardo;

4. il 40% di tutti i nati <1000 g e poco
pitu del 7% di quelli con peso compre-
so tra 1000 e 1499 g muore prima
della dimissione;

5. nel suo insieme la mortalita & risultata
pit elevata negli outborn rispetto agli
inborn.

E opportuno che, nonostante la tendenza
a una sempre maggiore e deprecabile dif-
ferenza dei modelli sanitari regionali che
rischiano di far aumentare invece che
ridurre le differenze di salute e di assi-
stenza esistenti nel nostro Paese, venga-
no sviluppate e successivamente imple-
mentate modalita di rilevazione di alcuni
dati in modo uniforme su tutto il territo-
rio nazionale.

Cio consentirebbe di effettuare sistemati-
camente indagini come quella di cui sono
stati appena illustrati i risultati € monito-
rare in questo modo 1’andamento dei pil
importanti macro-indicatori dello stato
dell’assistenza intensiva neonatale. ®
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