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Si & svolto a Padova, tra
il 5eil 7marzo 2025, il
corso Cure neonatali nei
Paesi a risorse limitate,
organizzato dal Gruppo
di Studio “Cure Neona-
tali nei Paesi a risorse
limitate” della Societa
Italiana di Neonatolo-
gia e Medici con I'Africa
Cuamm.

Trentotto i corsisti in
aula che, guidati da oltre
quindici docenti, hanno
potuto approfondire i
temi della salute neona-
tale nei contesti a basse
risorse, attraverso lezio-
ni frontali, discussioni di
casi clinici ed esercita-
zioni pratiche.

Tra i contributi di que-
ste tre giornate di corso:
principi di antenatal care,
fisiopatologia della na-
scita, gestione del neo-
nato critico, tecnologie
per il supporto respira-
torio, nutrizione, nozioni
di epidemiologia, ma an-
che le testimonianze di
chi e partito e, grazie al
progetto JPO, ha potuto
trascorrere sei mesi della
propria  specializzazio-
ne in uno degli ospedali
supportati da Cuamm.
Le lezioni frontali si al-
ternavano a discussioni,
confronti, esercitazioni
pratiche e analisi dei casi.
Giunto alla sua quarta
edizione, il corso si rivol-
ge principalmente a pro-
fessionisti sanitari con
differenti background e

intende fornire un meto-
do di lavoro e informa-
zioni utili a chi vuole af-
frontare una esperienza
di cooperazione in am-
bito neonatologico nei
Paesi a risorse limitate,
lavorando al fianco dello
staff locale e contribuen-
do a una crescita reci-
proca. Per fare questo,
& essenziale conoscere
il livello assistenziale del
presidio in cui si lavora,
trasmettere  procedu-
re e pratiche efficaci,
avere degli strumenti di
verifica. Gia nel 2000, i
Millennium Development
Goals per poverta e salu-
te globale hanno definito
i precisi obiettivi che 191
Stati membri dellONU
si erano impegnati a rag-
giungere entro il 2015.
L'impegno di ridurre di
2/3 la mortalita sotto i 5
anni non € mai stato rag-
giunto. Le principali cau-
se di mortalita sono I'a-
sfissia e le complicanze
durante il parto (24%),
le infezioni (22%) e
la prematurita (35%),
mentre una percentuale
compresa tra il 60-80%
muore perché SGA. Per
molti decenni gli esper-
ti di Public Health hanno
ritenuto necessari gli in-
terventi ad alto impatto
tecnologico, ad alto co-
sto e, quindi, fuori con-
testo. L'evidenza scien-
tifica indica come la
riduzione della mortalita
neonatale avvenga con
interventi a bassa tecno-
logia, ma mantenendo
I'ambizione di migliorare
i livelli assistenziali.

Alcuni momenti del corso a Padova



