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Negli ultimi due decenni i tassi di mortalita dei bambini
sotto 1 5 anni di eta nei Paesi in via di sviluppo sono di-
minuiti. Tuttavia I’eta neonatale ha registrato una ridu-
zione meno significativa di decessi rispetto alle epoche
successive di vita'.

Nel 2010 sono stati stimati circa 7,6 milioni di decessi
di bambini di eta inferiore ai 5 anni; il 64% di queste
morti ¢ stato correlato a cause infettive e il 40% ha avuto
luogo nel primo mese di vita®.

E stato riportato che circa un terzo dei decessi neonatali
sia causato da procedure non igieniche attuate durante la
fase del parto e la cura del cordone ombelicale®.

Tra le cause dei decessi, il tetano materno e neonatale
(TMN) rappresenta a tutt’oggi una causa prevenibile di
mortalita in alcuni Paesi in via di sviluppo. I WHO, in-
sieme a UNICEF e ad altri partner®, hanno portato avanti
tutta una serie di lodevoli iniziative (miglioramento delle
coperture vaccinali, adeguata igiene alla nascita e oppor-
tuna sorveglianza successiva)® particolarmente nella aree
ad alto rischio, con un valido contributo nella battaglia
finalizzata alla eradicazione di questa terribile malattia.
Per eliminazione si intende la diminuzione poco piu di un
caso per 1000 nati vivi in ogni Paese.

Una revisione sistematica® ha sottolineato lo scarso pe-
so delle evidenze a supporto del lavaggio delle mani e
dell’utilizzo del disinfettante nella cura del cordone om-
belicale (raccomandazioni OMS)®’, quali strumenti di
prevenzione atti a ridurre il tetano neonatale. Tale revi-
sione, considerata I’assenza di adeguate evidenze scienti-
fiche, conclude che, nei Paesi in via di sviluppo, le prati-
che per un “parto pulito” a domicilio potrebbero preveni-
re il 30% (IQR 20-30) dei decessi neonatali per tetano
con un aumento fino al 35% (IQR 30-40) in presenza di
personale qualificato e uno del 40% (IQR 30-50) quando
la nascita ha luogo in una struttura sanitaria con adeguato
supporto assistenziale postnatale.

Queste conclusioni hanno trovato conferma in un re-
cente studio caso-controllo® in Pakistan, che ha valutato
I’efficacia dell’utilizzo di appositi kit sterili di supporto
per un “parto pulito” raccomandato dall’lOMS, suggeren-

do fortemente sei specifiche pratiche: contenitori di pla-
stica per “pulizia zona parto”, sapone per “mani pulite” e
“perineo pulito”, filo per “legare cordone ombelicale”,
lame di bisturi per “tagliare il cordone ombelicale”, gar-
ze/disinfettanti per “medicare il cordone ombelicale”. Da
tale studio ¢ emerso che, a prescindere dai livelli di com-
petenza degli operatori deputati all’assistenza al parto e
dalle basse coperture vaccinali, 1’'uso dei suddetti kit mo-
nouso riesce a prevenire circa un quarto dei casi di tetano
neonatale.

La vaccinazione antitetanica nelle donne in eta fertile e
in gravidanza riduce la mortalitad da tetano neonatale con
un dato stimato pari al 94% (IC 95% 80-98)"'°.

Uno studio effettuato in una zona rurale del Nord
dell’India ha mostrato che circa il 16% dei decessi neona-
tali per tetano (78.632 casi/anno) poteva essere attribuito
alla inadempienza alle due dosi di vaccino antitetanico''.

Pur apprezzando gli sforzi messi in atto per eliminare il
TMN nel mondo, che hanno portato nel 2013 (ultimo ag-
giornamento dei dati stimati dal WHO) a una riduzione
del 94% dei casi rispetto ai livelli di fine anni Ottanta, a
fine giugno 2014 in ventiquattro Paesi ad alta priorita non
¢ stato ancora raggiunto questo straordinario traguardo
(Figura )38,
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Figura 1. Eliminazione mondiale del tetano materno e
neonatale (da voci bibliografiche 12 e 13, modificata).
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Le principali sfide da superare nella lotta al tetano sono
rappresentate soprattutto dalla difficolta di raggiungere
tutte le comunita a causa di conflitti, instabilita e barriere
culturali, dal sovrapporsi di altre priorita, dalla carenza di
verifiche a seguito dell’eliminazione, e ovviamente dalla
insufficienza dei fondi stanziati per le vaccinazioni. A
fronte di tali difficolta, I’auspicio € che la salute materno-
infantile diventi sempre pitu un obiettivo primario nelle
agende governative e che il monitoraggio dei decessi per
tetano materno e neonatale nel mondo’ (Figura 2) diventi
un indicatore essenziale nella valutazione del livello di
progresso raggiunto nei Paesi in via di sviluppo suggel-
lando il concetto imprescindibile che la tutela della salute
del bambino non ha frontiere.
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Figura 2. Progressi nell’eliminazione mondiale del teta-
no materno e neonatale (da voce bibliografica 9, modifi-
cata).
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