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CURE NEONATALI NEI PAESI A BASSE RISORSE (Low Income Countries) 

CIAO MAMMA, VADO IN AFRICA 

Lo scopo del Corso è quello di dare un metodo di lavoro e informazioni utili a chi vuole affrontare una 

esperienza di cooperazione in ambito neonatologico nei LMICs evitando di improvvisare, calandosi nella 

realtà locale, rendendo protagonisti gli operatori locali. Questo significa conoscere il livello assistenziale del 

presidio dove lavoreremo, trasmettere procedure e pratiche efficaci, avere degli strumenti di verifica. Già nel 

2000 i Millennium Development Goals per povertà e salute globale hanno definito i precisi obiettivi che 191 

stati membri dell'ONU si erano impegnati a raggiungere entro il 2015. L’ impegno di ridurre di 2/3 la mortalità 

sotto i 5 anni non è mai stato raggiunto. Nel 2015 si è evidenziato un ulteriore incremento della percentuale 

di mortalità neonatale sul totale di quella infantile: il 47 % di tutte le morti avviene nei primi 28 giorni; su 5 

milioni di bambini morti ogni anno oltre 2,4 milioni sono neonati. In più abbiamo 2,4 milioni di nati morti 

nelle fasi precedenti il parto. Il 99% delle morti in epoca neonatale avviene nei paesi poveri; il 50% nei villaggi 

o nei presidi sanitari di base e il 50% negli ospedali. 1/4 nel primo giorno di vita, 3/4 nella prima settimana. 

Le principali cause di mortalità sono l’asfissia e le complicanze durante il parto (24%), le infezioni (22%) e la 

prematurità (35%) mentre una percentuale compresa tra il 60-80% muore perché SGA. Per molti decenni gli 

esperti di Public Health hanno ritenuto necessari gli interventi ad alto impatto tecnologico, ad alto costo e 

quindi fuori contesto. In realtà molti paesi hanno raggiunto basse mortalità neonatali (< 15/1000 nati vivi) 

prima dell’avvento tecnologico intensivo come in Europa tra gli anni 1970-80. L’evidenza scientifica indica 

come la riduzione della mortalità neonatale avvenga con interventi a bassa tecnologia ma mantenendo 

l’ambizione di migliorare i livelli assistenziali. 
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Prima giornata: lunedì 16 marzo - ore 13 -18 

13:00 Registrazione dei partecipanti  

13:30 Inizio lavori: benvenuto e presentazione programma corso 

e Gruppo di Studio “Cure Neonatali nei paesi a basse 

risorse” 

Daniele Trevisanuto, Paolo 

Villani, Jenny Bua e Chiara 

Cavagna 

13.50 Presentazione partecipanti  

14.20 Perché occuparsi della Salute nei Paesi a Basse Risorse: la 

prospettiva del CUAMM  

Fabio Manenti 

14:40 Il programma JPO del CUAMM Alessandra Gatta 

15.00 Dove, quando e perché muoiono i neonati Serena Calgaro 

15.20 Gli standards WHO e “Valutazione della Qualità” delle cure Jenny Bua 

15.40 Question time  

15.50 Lavoro in piccoli gruppi (simulazione di progetto di QI) Tutta la faculty in 3 gruppi 

16.50 Restituzione dei risultati dei gruppi di lavoro  

17.40 CIAO MAMMA VADO IN AFRICA: tre cose che ho imparato 

come specializzanda in Kenya 
Miriam Iannizzotto  

18.00 Chiusura prima giornata  

 

Seconda giornata: martedì 17 marzo - ore 9-17 

9.00 Presentazione della giornata Daniele Trevisanuto 

9.10 L’ostetricia essenziale nei LMICs: cosa c’è da sapere Alberto Rigolli 

9.30 Quali strategie per ridurre la mortalità neonatale: dalle 

cure essenziali a quelle per i neonati vulnerabili  

Ornella Lincetto 

9:50 Kangaroo mother care  Guido Calciolari 

10.10 Infezioni neonatali: come affrontarle 

 

 

Paolo Villani 

 

 

10:30 La gestione del distress respiratorio  Andrea Pietravalle 

10:50 Question time  

11.15 Break  

11.40 Tavoli pratici a rotazione (30’ + 30’): 

- Come costruire una bubble CPAP* 

- Come proporre la KC 

Daniele Trevisanuto, Paolo 

Villani, Eleonora Balestri, 

Guido Calciolari, Ornella 

Lincetto, Jenny Bua 

12.40 CIAO MAMMA VADO IN AFRICA: tre cose che ho imparato 

come infermiera in Costa D’Avorio 
Laura Canonico (online) 

introdotta da Manuela 

Scalmani 

13.00 Pausa pranzo  

   

   



14.00   Alimentazione: una componente strategica Giuseppina Spanedda 

 

14.20 Quali strategie nel neonato asfittico nei LMICs? Eleonora Balestri 

14.40 Potrebbe essere “un addome chirurgico”: cosa faccio? Piergiorgio Gamba 

15.00 Come gestire il dolore nel neonato nei LaMICs Costanza Tognon (online) 

15.20   Question time  

15.40 CIAO MAMMA VADO IN AFRICA: tre cose che ho imparato    

come ostetrica in Angola 
  Angela Onisto   

16.00 Non solo H index: ragioni della ricerca e degli studi nei 

LMICs 
Daniele Trevisanuto 

16.20 Cosa mettere in valigia prima di partire?  Fabio Uxa 

16.40   Feedback e saluti  

17.00   Chiusura lavori  
 

 

 

Terza giornata: mercoledì 18 marzo - ore 9-13:30 

Corso teorico-pratico di Rianimazione Neonatale 

9.00 Fisiopatologia della nascita e l’algoritmo nei LMICs  

 

Daniele Trevisanuto 

9.20 Stazioni pratiche Paolo Villani, Fabio Uxa, Daniele 

Trevisanuto, Jenny Bua, 

Giuseppina Spanedda, Roberta 

Restelli, Ornella Lincetto 

13:20 Conclusioni  

13:30 Fine lavori  

 


