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Mortalità Infantile < i 5 anni 25 per mille nati vivi
Mortalità Neonatale e Natimortalità 12 per mille nati vivi
Mortalità Materna 70 per 100.000 nati vivi











Interventi efficaci…Sistema Sanitario

Comunità-Dispensari-Ospedali





1. Standards Cure Neonatali WHO (Medicina Perinatale)

2. Essential Newborn Care (caldo, roseo, pulito, al seno) 

3. Raccolta dati per orientare alle azioni (Babies Matrix)

4. Extra Newborn Care (LBW-Prematurità, Ittero, Infezioni, RDS)



Interventi efficaci…Sistema Sanitario
• Oltre i due terzi delle morti neonatali potrebbero essere prevenute 

attraverso interventi sanitari materni e neonatali economici e a bassa 
tecnologia.

• Le strategie basate sull'evidenza includono una serie di interventi , di 
solito vengono forniti attraverso pacchetti di servizi integrati a diversi 
livelli lungo il continuum assistenziale, dal pre-gravidanza, attraverso la 
gravidanza e il parto, nonché l'assistenza postnatale .

• I dati sulla copertura nazionale sono disponibili per alcuni servizi (ad 
esempio, assistenza prenatale, assistenza qualificata) e per alcuni 
interventi specifici che sono stati al centro dell'attenzione per un 
periodo più lungo, come l'immunizzazione con il tossoide tetanico.

• Altri interventi neonatali ad alto impatto con attenzione recente, come 
la Kangaroo Mother Care e la rianimazione neonatale, non hanno dati 
nazionali disponibili.













Richard Horton 2020 «Lancet»
• Approccio sindemico a COVID-19 «Due tipologie di malattie stanno 

interagendo all’interno di popolazioni specifiche – una infezione con 
grave, acuta sindrome respiratoria coronavirus 2 (Sars-CoV-2) e una 
serie di malattie non trasmissibili (NCD). La combinazione di queste 
malattie su uno sfondo di disuguaglianza sociale ed economica 
accentua gli effetti negativi di ogni singola malattia. Covid-19 non è 
una pandemia. È una Sindemia.

• la previsione che nel 2021 gli indicatori di Salute arretrino di 20 
anni…malnutrizione, povertà, mortalità………



Our Goal is to improve Neonatal Quality of 
Care in RUNH oltre 10 anni di attività

• Perinatal team with midwife, nurse, doctors and clinical officer with 
the same skills and knowledge on neonatal issue

- Midwife for healthy newborn

- Nurse for sick newborn (NU, KMCU…) 

• Production of Protocolls, SoPs, M/M, Audit, collect data and analysis 
to follow and guides improvements on Quality of Care.

• Collaborazione dall’inizio delle attività del RUNH come day 
hospital/maternity all’apertura 24/24 come Servizio Materno
Infantile….ad oggi SST coinvolto anche come Rischio Clinico e Centro 
di collaborazione WHO Regione Toscana 





RUNH data analysis 
2017/2018/2019

2017 2018 2019 *

NMR 14 %° +
Referrals = 26%°

11 %° + R = 
23 %°

13.6 %° +R = 16,3 %°

PMR 40 %° + 
Referrals 50 %°

25 %° + R = 
37 %°

31,4 %° + R = 34 %°

SBR 25 %° 15 %° 18,3%°



Babies Matrix analysis at Neema Hospital

Jan-

June

2019 WEIGHT 

MSB                    

(during

pregnacy)

FSB                       

(during

delivery) NND REFERRED

NND

PAEDIATRI

C

BORN  

ALIVE

TOT 

delivery

<1500 g 1 2 6 5 4 18

1500-2499 

g 5 4 2 3 2 53 69

>2500 g 6 3 4 3+7 1 1042 1059

TOTAL 12 9 12 11+7 3 1099 1146

WEIGHT

MSB  
(during
pregnacy)

FSB  
(during

delivery) NND REFERRED

NND
PAEDIATRI
C                

BORN    
ALIVE

TOT 
delivery

<1500 g 5 3 5 6 0 14

1500-2499 g 6 6 8 5 1 178

>2500 g 9 7 11 10+9 1 2215

TOTAL 20 16 24 21+9 2 2407 2499

2018



CON O SENZA COVID-19

• Secondo i dati dell’OMS (1990–2015) il Kenya è tra i paesi con alti 
tassi di mortalità materna e neonatale:

- 342/100 000 madri in gravidanza

- 19/1000 nati vivi

• Nel rapporto sulle morti materne del 2017, il 20% delle morti 
materne viene descritto come evitabile a livello di comunità

• Circa il 61% dei parti condotti da esperti adeguatamente formati



UN CASO DI SALUTE PUBBLICA
- I tassi di mortalità per 

COVID-19 sembrano 
essere bassi nei 
bambini e nelle donne 
in età riproduttiva

- MA questi gruppi 
potrebbero essere 
colpiti in modo 
sproporzionato 
dall'interruzione dei 
servizi sanitari 



MADRE-NEONATO… ora più che 
mai al centro

Le risorse 
sanitarie sono 
state dirottate 
sulla popolazione 
generale, a 
svantaggio dei 
bisogni specifici di 
gruppi vulnerabili, 
come donne e 
bambini.



PRIMI DATI
• In Kenya, ci sono state 

diminuzione delle visite 
prenatali, delle vaccinazioni 
e dei parti in ospedale, con 
conseguente aumento della 
mortalità perinatale
• Limitato l'accesso alle 

strutture sanitarie dovuto 
alle misure restrittive e ai 
controlli delle forze 
dell’ordine. 

• La paura di contrarre il 
COVID-19 (come era 
stato per la pandemia 
dell’Ebola)



I NOSTRI DATI



RIDUZIONE ACCESSI ANC 
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RIDUZIONE ACCESSI 
VACCINAZIONI
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TEENAGER
• In questa crisi 

prolungata, con la 
chiusura delle 
scuole e l’aumento 
della violenza 
domestica, si 
contano tassi 
elevati di 
gravidanze tra 
adolescenti



PARTI SENZA ASSISTENZA 
ADEGUATA

• Aumento dei parti a domicilio, con aumento dei rischi

• Parto critico e emergenze-urgenze ostetriche

• Emorragia post-partum

• Riduzione dell’ allattamento al seno

• Aumento delle infezioni



AUMENTO DI INFEZIONI E 
MALNUTRIZIONE

• Minime interferenze nella 
copertura vaccinale possono 
comportare un calo 
complessivo della copertura 
della popolazione

• Effetti su heard immunity e 
riduzione della mortalità

• Riduzione dell’allattamento 
materno, problemi legati a 
food security



INTERVENTI EFFICACI E 
SICURI

- Ridurre al minimo 
le interruzioni dei 
sistemi sanitari

- Priorità e 
mantenimento dei 
servizi per 
mamme e bambini



INTERVENTI EFFICACI AL 
PARTO

• Garantire la copertura di 
quattro interventi al parto

• somministrazione 
parenterale di ossitocina

• antibiotici

• protocollo per gestione 
ipertensione e pre-
eclampsia

• controllo e prevenzione 
delle infezioni

• Sala operatoria

• Disponibilità di sangue



RETE PERINATALE DI 
INFORMAZIONE E FORMAZIONE



Cure essenziali del neonato

Gestione del neonato malato o di basso pesoHospital IMNCI

Assistenza qualificata al parto

Riconoscimento e gestione delle complicanze
ostetriche

Assistenza qualificata del neonato

Assistenza qualificata al parto

Riconoscimento e gestione delle complicanze 
ostetriche

Assistenza qualificata del neonato

ESSENTIAL NEWBORN CARE

ESSENTIAL NEWBORN CARE

NEONATAL RESUSCITATION

Norme igieniche per un parto domiciliare «pulito»

Assistenza qualificata al parto

Cure  precoci essenziali del neonato 

ESSENTIAL NEWBORN CARECOMUNITA’/ FAMIGLIA

UNITA’ SANITARIE PERIFERICHE

OSPEDALI DI RIFERIMENTO

TRAVAGLIO/PARTO PERIODO NEONATALE

Cure essenziali del neonato

Visite postnatali madre/neonato 

Cure essenziali del neonato

Gestione del neonato malato o di basso peso

ESSENTIAL NEWBORN CARE

NEONATAL RESUSCITATION

ETAT

IMNCI

ESSENTIAL NEWBORN CARE



CURE EXTRA-PRETERMINE



RIDURRE LA MORTALITA’ INFANTILE

• Mantenimento della 
copertura di antibiotici 
per sepsi neonatale e 
polmonite 

• Soluzione di 
reidratazione orale 
per la diarrea

• Campagne di 
vaccinazione di 
recupero priorità dopo 
la pandemia



INTERVENTI SUL TERRITORIO
• Ripensare e riprogrammare servizi di pianificazione familiare a 

casa e nelle comunità.



GRAZIE
bsafrica@primacom.it
b.tomasini@ao-siena.toscana.it
mariavittoria.devita@worldfriendskenya.org

Stefano Zani Referente CSI AOUS
Barbara TomasiniResponsabile UOC TIN AOUS
Maria Vittoria De Vita Pediatra RUNH

mailto:bsafrica@primacom.it
mailto:b.tomasini@ao-siena.toscana.it
mailto:mariavittoria.devita@worldfriendskenya.org

