
L‘intervento neonatologico nei PVS

le ragioni di una task force della S.I.N.

I dati epidemiologici  in possesso evidenziano che la riduzione della mortalità infantile  nei 

PVS dipende dalla sostanziale riduzione della mortalità neonatale, correlata – a sua volta 

– alla riduzione della mortalità materna. Recenti dati OMS indicano che ogni anno nei 

PVS muoiono 500.000 donne durante gravidanza e parto e che sono 4 milioni  i neonati 

che non raggiungono il primo mese di vita ( incidenza media 44/1000 contro il 4/1000 dei 

paesi ad alto reddito). 

Occorre inoltre segnalare che:

 1.la mortalità neonatale è rimasta stabile negli ultimi 30 anni  

2. la mortalità neonatale è piu’ frequente nella prima settimana (con massima incidenza 

nelle prime 24 ore) 

Ne consegue che la riduzione della mortalità infantile dipende dalla sostanziale riduzione 

della mortalità neonatale attraverso interventi nell’area perinatale.
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Esistono fattori causali difficili da cambiare nel breve periodo: povertà, scarso livello culturale, 
condizione sociale femminile, scarsa funzionalità del sistema sanitario richiedono investimenti 
massicci in ambito socio-economico i cui frutti possono essere visti solo nel lungo periodo. 
Tuttavia, la realtà di molti PVS evidenzia la assoluta necessità di implementare a breve  e su 
larga scala programmi efficaci ed efficienti. 

Una revisione dei programmi a sostegno degli interventi nell’area materna e neonatale evidenzia 
l’importanza di un intervento codificato che unisca le cure antenatali alla corretta gestione del 
travaglio e del parto, alle cure immediate alla nascita, alle cure post -parto sia per la mamma che 
per il neonato.

Negli ultimi decenni sono innumerevoli le iniziative da parte di operatori sanitari dell‘area 
neonatologica finalizzate  a “dare un aiuto“ai PVS, tuttavia i programmi, le strategie, le modalità di 
attuazione dei diversi progetti hanno portato spesso a risultati insoddisfacenti.

ORA UN GRUPPO DI OPERATORI  (MEDICI E INFERMIERI) ATTIVI ALL‘INTERNO DELLA S.I.N 
HA PROPOSTO LA CREAZIONE DI UNA TASK FORCE ALLO SCOPO DI CERCARE UNA 
MODALITA‘ DI INTERVENTO CONDIVISA, EFFICACE, EFFICIENTE, BASATA 
SULL‘EVIDENZA 

L‘IMMINENTE CONGRESSO NAZIONALE E‘ L‘OCCASIONE PER UN PRIMO INCONTRO FRA  
TUTTI GLI OPERATORI INTERESSATI



Siete quindi invitati ad un amichevole scambio di opinioni  su  questi temi:

- Gli obiettvi del MILLENIUM DEVELOPMENTAL GOALS for health: dall‘epidemiologia all‘azione

- L‘intervento integrato sulla mamma e sul bambino

- Cos‘è la  ESSENTIAL NEWBORN CARE

- Le esperienze fatte: cosa si voleva fare, cosa si è potuto fare, perchè non è stato possibile fare

- Il ruolo della TASK FORCE

- I perchè di una formazione

- Un‘agenda per il 2012

- Promuoveranno la discussione alcuni colleghi che a vario titolo hanno preso parte a interventi in 

vari ambiti nei PVS

- Vi aspettiamo, 

- Fabio Uxa, Paolo Villani, Guido Calciolari,  Daniele Trevisanutto,…..ec cecc


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

