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In prima fila per diffondere una cultura della prevenzione

UNA PREVENZIONE BASATA
ANZITUTTO SULLE EVIDENZE

revenire, prevenire, preveni-
Pre... puo essere un motto che
genitori, politici, pediatri dovreb-
bero avere sempre chiaro in testa
(oggi sono di moda le triplette tipo
“resistere, resistere, resistere”
oppure “riformare, riformare,
riformare”...).

In questo giornale compaiono
una serie di consigli che vorrem-
mo diffondere tra tutti i genitori,
convincendoli sull’opportunita di
attuarli (li commenteremo in
profondita nell’incontro del 7
giugno). Ognuno di questi consi-
gli & stato sottoposto a valutazioni
a livello internazionale.

La medicina moderna propone
oggi procedure validate da studi
controllati molto seri, in cui sono
eliminati i rischi della casualita,
delle opinioni dei singoli, delle
impressioni soggettive.

Sulla prevenzione nel primo
anno di vita esistono raccomanda-
zioni di apposite Task Force (USA,
Canada), di societa scientifiche e di
istituzioni (OMS, CDC, AAP....)

Vi proponiamo una tabella di

PROCEDURE

Screening alla nascita per ipotiroidismo,

PKU e altre patologie metaboliche
Screening alla nascita dell’udito per nati a rischio
Promozione dell’allattamento al seno
Svezzamento a 6 mesi + | mese
Profilassi del rachitismo (vitamina D)

e della malattia emorragica (vitamina K per 2 mesi)
Profilassi con fluoroe con inizio a 6 mesi

se fluoro <0,3ppm nelle acque potabili

(+ igiene orale, dieta, controlli odontoiatrici periodici)
Vaccinazioni contro polio, difterite, tetano, pertosse,

epatite B, emofilo B
Bilanci di salute programmati e differenziati

per nati con o senza rischi

(non evidenze a favore del Boel-test a 7 mesi)
Prevenzione contro i rischi ambientali e domestici

Fumo passivo

Seggiolino per la macchina

Posizione supina nel sonno

Incidenti domestici

(girello, pentole, giocattoli, farmaci....)

BAMBINI SANI

E FELICI
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procedure fortemente raccomanda-
te, tutte praticate nella nostra pro-
vincia e tutte commentate nel libro
“Bambini sani e felici”.

La tabella ci ¢ stata fornita dal
dott. Silvano Piffer, Responsabile
Osservatorio Epidemiologico
APSS.

T ———
DINO PEDROTTT O

11.a EDIZIONE DEL LIBRO “BAMBINI SANI & FELICI"

Il libro “Bambini sani e felici” é un testo che, da vent’anni e nelle sue dieci edizioni, viene
consegnato e commentato ai genitori al momento della nascita o, meglio, nei corsi di prepa-
razione alla nascita. Ci siamo assunti il compito di aggiornarlo, stamparlo e distribuirlo ai
genitori interessati. La nostra Associazione lo mette a disposizione di tutti i genitori che lo
richiedono.

E’ un notevole impegno finanziario, ma riteniamo di aver contribuito a migliorare la cul-
tura della prevenzione nella nostra provincia.

A distanza di appena due anni sono state esaurite le copie della 10. edizione. Nel giugno
2002 sara disponibile I'11.a edizione (saranno stampate altre 5000 copie).

La Cassa Centrale delle Casse Rurali Trentine ha contribuito anche per questa edi-
zione con una donazione di 5 milioni di Lire.

Il libro é sempre in vendita nelle librerie di Trento (Euro 10).

Sono gia stati ristampati (e parzialmente aggiornati) i due fascicoli ANT 3 (Primi Con-
sigli) e ANT 4 (ABC dell’allattamento al seno), stampati nel 2000 ed ora esauriti. Due opu-
scoli che contengono le “prime istruzioni per I'uso” per i genitori, consegnati e commen-
tati anch’essi al momento della nascita. ‘ @ e

La Cassa Rurale di Trento ha stanziato un contributo di 750 Euro. AN ﬁSE RURALI TRENTINE |

1 genitori che desiderano libro o opuscoli possono richiederli con il tagliando di pag. 20. e |
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LANT PER LA DIFFUSIONE

Tra tante difficolta e incomprensioni

DI UNA CULTURA DI PREVENZIONE

17 glugno ci troveremo a parlare

di un tema molto serio. Il tema
dell’incontro di quest’anno, fissato
dal Direttivo, ¢ “la prevenzione
dalla nascita al primo anno di
vita”. Lo scorso anno ci siamo de-
dicati, con ostetrici e genetista, al
tema della prevenzione prima della
nascita.

Quando un bambino nasce,
ovviamente non sa parlare e non sa
cosa I’aspettera nella sua vita futu-
ra. Ha bisogno di avvocati, come
hanno bisogno di avvocati una
pianta, un animale, un handicappa-
to, un vecchio... Abbiamo idee
sempre piu chiare sui diritti dei
bambini (attenzione: diritti “ad
essere bambini” e a diventare
uomini e donne; non diritti a fare e
ad avere tutto quel che vogliono!);
altrettanto chiare debbono essere le
idee sulle nostre responsabilita.

Sono i genitori e pediatri che
debbono saper interpretare i veri
bisogni di un bambino. Lui certa-
mente vorrebbe nascere sano, vor-
rebbe mantenersi sano e crescere
sano e felice.

Al giorno d’oggi in economia o
in agricoltura & sempre pill vin-
cente una “cultura della preven-
zione”: bisogna saper prevedere e
prevenire al massimo.

La Neonatologia trentina ¢
sempre stata in prima fila nel con-
siderare il neonato come I’indivi-
duo titolare dei maggiori diritti
ad essere protetto e tutelato.
Abbiamo sempre valorizzato i
genitori, curando al massimo I’e-
ducazione alla salute e stimolan-
doli a sentirsi sempre pill respon-
sabili.

E questo in mezzo a tante
incomprensioni. Molti genitori
non sono preparati adeguatamente
ad “essere genitori”. Politici e
amministratori plaudono spesso a
parole a quel che si fa, ma gli
interventi sono poi settoriali e
limitati.
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Prevenire a 360 gradi, in mo-
do globale, significa interessarsi
non solo del lato medico e scienti-
fico, ma anche del lato umano. E’
dovere dell’ Ostetricia e della Neo-
natologia garantire la migliore
partenza, tenendo anche un occhio
alle condizioni in cui il neonato
arrivera a diventare adulto.

Occorre non solo ridurre i pos-
sibili danni di partenza e curare
un’alimentazione corretta, ma
anche responsabilizzare i genito-
ri per gli anni futuri.

Lo Statuto della nostra Associa-
zione prevede che si diffondano
informazioni sulla prevenzione.
Tutto il libro “Bambini sani e
felici” educa i genitori a curare al
massimo questo aspetto. Non solo
nei capitoli dell’ ABC della preven-
zione (di cui riportiamo 1’introdu-
zione a pag. 9), ma anche nei capi-
toli dell’ ABC dell’alimentazione e
dell’ABC del comportamento.

La prevenzione dell’obesita,
delle malattie degenerative del-

I’adulto, ma anche la prevenzio-
ne primaria del disagio giovani-
le si deve attuare nell’ambiente
familiare nei primi mesi, nei primi
anni di vita.

dp

Alice, nata piccola
piccola il 26.12.1997,
oggi sembra in ottima

forma! Auguri!

lLivelli ottimali
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. nel “demedicalizzare” al massimo, con sempre minore invasivita
. nel prevenire e tenere sotto stretto controllo le infezioni ospedaliere

Questa filosofia ci ha portato a raggiungere i “4 obiettivi”:
1. meno morti (tassi di mortalita infantile ai minimi livelli mondiali — vedi pag. 6-7)
2. meno handicap (tassi di handicap ai minimi livelli — vedi pag. 8)
3. a minori costi (meno risorse impegnate, meno medicalizzazione)
4. con “umanesimo” (persona-neonato e sua famiglia “al centro e a 360 gradi”).

L’organizzazione dell assistenza ostetrico-neonatale in provincia é tutta basata sulla pre-
venzione primaria e secondaria soprattutto nei confronti delle nascite a rischio. Restano sem-
pre validi i “4 obiettivi finali” e le “10 strategie” di prevenzione, gia esposti nel 1997.

Abbiamo fissato “dieci punti di intervento”, dieci semplici strategie. Abbiamo raggiunto

1. nel trasporto in utero (a Trento nasce oltre il 90% dei piccoli prematuri della provincia)
. nel rendere piu maturi i polmoni dei prematuri (steroidi al 70% dei piccoli prematuri)
. nel trasporto neonatale (attivo nel 100% dei casi da oltre 25 anni, 24 ore su 24)

. nel garantire latte della propria madre anche ai prematuri (80%), con la banca del latte

. nel ridurre le degenze e nel favorire le cure a domicilio nei bambini cronici

. nel seguire a distanza i casi ad alto rischio e nell’eseguire valutazioni di territorio
nel curare la formazione permanente regionalizzata anche negli ospedali periferici
nel curare i rapporti con genitori e cittadini con la nostra Associazione.
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LA MIGLIOR PREVENZIONE
SI FA ALLINIZIO DELLA VITA

Jessica pesava 930 g

980-90% di tutti i
decessi in eta pediatri-
ca avviene nel primo anno
di vita; e nella stragrande
maggioranza (80%) si veri-
ficano nel primo mese di
vita. Le morti del primo
anno di vita (che, rapporta-
te al numero dei nati, costi-
tuiscono la cosiddetta
«mortalita infantile») sono
ormai dovute per 1’80-90%
a cause legate alla nascita
(pit del 50% per grave pre-
maturita, pit del 30% per
gravi malformazioni con-
genite).

Due terzi dei casi di
handicap gravi presenti
nella popolazione sono
dovuti a problemi emersi
in gravidanza e/o alla
nascita: a malformazioni
oppure a cause cosiddette
«perinatali», come esiti di
prematurita grave, di soffe-
renza fetale, di asfissia
neonatale.

La lotta contro la morta-
lita infantile & contempora-
neamente lotta contro
I’handicap.

Una efficace organizza-
zione ostetrico-neonatale,
unita ad una cultura di pre-
venzione diffusa tra la
popolazione, fa si che,
parallelamente ad una
maggior sopravvivenza di
neonati, vi sia anche una
migliore qualita della vita.

I dati aggiornati al 2001
sugli esiti riferiti ai neonati
molto prematuri curati a Tren-
to sono sempre molto positivi
se paragonati ad altri dati
della letteratura internazio-
nale. I numeri sono molto
bassi, ma ¢ evidente come per
ogni settimana in pili crescano
notevolmente le probabilita di
una buona sopravvivenza.

La sopravvivenza ¢ stata
del 50% a 23-25 settimane,
dell'81,5% a 26-28 settimane,
del 92% a 29-30 settimane.

Il rischio attuale di danni
neurologici gravi risulta del
5% per i nostri 40 nati vivi
di 23-25 settimane (sul 10%,
se si calcola il rischio sui
sopravvissuti: 2 casi su 20
sopravvissuti).

Nell'area di Oxford, dove
da oltre 20 anni si analizzano
questi dati in modo molto pre-
ciso, il tasso di paralisi cere-
brali gravi ¢ stato del 5,5% su
509 nati a 23-25 settimane
(1984-1998).

A 26-28 settimane il
rischio di gravi esiti neurolo-
gici ¢ stato per noi del 5,4%
sui nostri 92 nati. Ad Oxford e
stato dell'11% su 565 nati.

Cosi da noi a 29-30 setti-
mane abbiamo registrato il
2,4% di esiti cerebrali (3 su
124 nati), ad Oxford il 6% su
751 nati.

Neonati di eta gestazionale nati vivi (23-30) n. 256
23-30 settimane ricoverati deceduti n. 47
presso la Terapia Intensiva soprayvissuti n. 209 (82%)
Neonatale di Trento (1994-2001) esiti gravi sui sopravvissuti n. 10 (5%)
eta gestaz. (sett.) 23 24 25 26 27 28 28 30
nati vivi 9 13 18 16 25 51 55 69
deceduti 7 7 6 6 5 6 6 4
sopravvissuti (%) 2(22%) 6(46%) 12(67%) 10(63%) 20(80%) 45(88%) 49(89%) 65(%94%)
esiti gravi 0 233%) 0 0 16%) 40%) 12%) 2(3%)

PREVENZIONE
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Problemi etici e assistenziali nei nati da parto estremamente prematuro

LETICA Al CONFINI DELLA VITA

€ conoscenze sempre maggiori
Lriguardanti le patologie del
neonato pretermine e la disponibi-
lita di tecnologie sempre pill avan-
zate hanno portato il mondo occi-
dentale verso tassi di mortalita su
valori impensabili solo 10 anni fa.
La sopravvivenza dei neonati pre-
termine di eta gestazionale tra le
30 e le 36 settimane rasenta il
100% in quasi tutti i paesi occi-
dentali. Anche nelle fasce di eta
gestazionale piu bassa (27-28-29
settimane) 1 successi in termini di
sopravvivenza e di qualita della
vita continuano ad aumentare.

Al miglioramento delle cono-
scenze ¢ delle tecnologie si asso-
cia un altro fattore: la bassissi-
ma natalita. A volte la unicita
della prole, rende prezioso qual-
siasi figlio, anche se nato prima
delle 26 settimane di gravidanza.
Consci di questa evoluzione di
tipo sanitario e sociale, gli ostetri-
cied i neonatologi stanno ponendo
particolare attenzione alle proble-
matiche legali ed etiche che pos-
sono insorgere in occasione di una
nascita di un neonato estremamen-
te prematuro, di 23, 24, 25 setti-
mane di gestazione.

Quando si parla di etica nel
garantire la sopravvivenza ad ogni
costo, si pensa subito all’accani-
mento terapeutico, a quel com-
portamento medico teso a risolvere
i problemi dell’immediato presente
senza curarsi del futuro del pazien-
te e della sua famiglia. L’argomen-

to neonatale, come si puo intuire, &
ben diverso dalle problematiche
legate alla patologia terminale del-
I’eta avanzata. Vi ¢ quindi bisogno
di grande esperienza in materia,
non disgiunta da un alto grado di
umanita verso la persona-neonato
€ verso 1 suoi genitori. Se si pensa
poi che le cure intensive comporta-
no anche costi elevati di assisten-
za, possiamo giustificare anche il
comportamento di chiusura vigen-
te in alcuni stati europei nell’assi-
stere i neonati di 23-24-25 settima-
ne di gestazione.

La particolare sensibilita, pre-
sente da anni in Trentino, verso
questi problemi ha portato, nel-
I’ambito della Commissione
Bioetica dell’Ordine dei Medici
della provincia di Trento, ad un
gruppo di studio per “I’assistenza
al parto estremamente prematu-
ro”; un gruppo che ha raccolto le
esperienze e le conoscenze non
solo dei neonatologi e dei gineco-
logi, ma anche i pareri obbiettivi di
altre figure professionali (avvoca-
to, giudice, insegnante, psicologo,
sacerdote, infermiere, ostetrica,
genitore).

In tal modo sono state formula-
te delle linee guida che conferma-
no I’atteggiamento avuto negli
ultimi anni dall’équipe ostetrico-
neonatologica riguardo questo
tipo di parto e questi neonati. Si ¢
giunti alla conferma che i dati
attualmente disponibili in Trentino
(vedi tabella a pag. 4) risultano di

scarsa numerosita ai fini statistici;
per raggiungere una certa numero-
sita bisogna allargare il periodo di
valutazione. Mettere insieme i dati
degli anni 90 con quelli del 2000
ci fa perd cadere in un errore di
superficialita, in quanto il tipo di
assistenza verso questi casi ¢ anda-
to negli ultimi anni rapidamente
migliorando e sconvolge positiva-
mente i valori di sopravvivenza e di
handicap a distanza.

11 gruppo ha comunque ribadito
da un lato le difficolta cliniche di
gestione del parto e della nascita
dei neonati al di sotto delle 26 set-
timane di gestazione, dall’altro
I’obbligo del rispetto dei diritti
fondamentali di tutte le persone
coinvolte (neonato, genitori, medi-
ci curanti). Deve quindi esserci
autonomia decisionale da parte
dei sanitari, ma con il massimo
coinvolgimento dei genitori che
hanno diritto gia prima del parto
ad un’accurata informazione
riguardo i rischi e i vantaggi del-
I’intervento sanitario.

Solo con un comportamento
esperto ed umano sara possibile
agire nel migliore interesse del
neonato e della sua famiglia. Que-
sto impegno a volte puo essere di
grande difficolta, ma bisogna esse-
re sempre consapevoli che il futu-
ro di questi neonati non ¢ soltanto
nelle mani della scienza e della
tecnologia, ma soprattutto nell’af-
fetto e nelle cure dei loro genitori.

Giuseppe De Nisi

di Rinaldo Cao

Sabrina ¢ la mascotte della
terapia intensiva di neonato-
logia  dell'ospedale Santa
Chiara. Naturalmente é cura-
ta, coccolata, seguita, guarda-
ta con lo stesso affetto e dedi-
zione che gli operatori di que-

tore altamonte specia

TRENTO. Si chiama Sabrina, ¢ bionda, ha due occhi lumi-
nosissimi e consuma dodici pasti al giorno. Parliamo di
lei oggi, perché soltanto ieri mattina il suo peso ha rag-
giunto i 1250 grammi, cioé ha tagliato un traguardo che
per i medici neonatologici & considerato di sicurezza, con
percentuali di sopravvivenza che sfiorano il 100 per cen-
to. Ma appena 11 settimane fa, cioe il 21 gennaio, Sabrina
di grammi alla nascita ne pesava 450, poi con una forza
che ha del miracoloso ha lottato per vivere ed ha vinto.

E’ la mascotte

di medici e infermieri
della terapia intensiva

N. 1-2/2002
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Miracolo al S. Chiara: pesava 450 grammi, é viva

L'eccezionale forza della piccola Sabrina: respira

Ii primario del reparto
di neonatologia del Santa Chiara
dottor Giuseppe De Nisi
durante una visita

nell'unita di terapia intensiva
che ospita da 82 giorni

la piccola Sabrina Lazzeri

quando é stato deciso che sa-
rebbero stati messi a sua di-
sposizione tutti i supporti, te-
cnici e farmacologici, qualora
ne-avesse avuto bisogno: «La
verita ¢ che Sabrina alla fac-
cia di tutte queste decisioni -

PREVENZIONE




Confronti Internazionali

IL VERMONT OXFORD NETWORK

La nostra Associazione ha “investito” per I’anno in corso la somma di oltre 2500 Euro perché I’Unita Operativa
di Neonatologia possa iscriversi al Vermont Oxford Network. Perché? Che vantaggi ne ricavano i neonati trentini?

Mortalita
infantile
in Europa

media
1996 - 1998

u volte su questo giornalino
Pilbbiamo parlato dell’impor-
tanza delle valutazioni e del con-
fronto nella terapia intensiva neo-
natale: la variabilita & notevole e,
quanto piu piccolo ¢ il bambino,
tanto pill sono importanti le diffe-
renze in cui viene al mondo e
viene curato.

Vi sono anzitutto diversi am-
bienti sociali in cui avviene la
nascita: vi sono madri povere,
ignoranti, sfruttate, malate, ci sono
quelle che non sanno neppure di

essere incinte, o che non si sono
mai fatte visitare in gravidanza. A
parte i paesi del Terzo mondo,
nella sviluppatissima America
convivono la tecnologia e la ricer-
ca pil avanzate con sacche di
emarginazione e di poverta incon-
cepibili in Europa occidentale.
Poi ci sono le differenze orga-
nizzative: alcuni interventi, come
il prevedere pochi ma buoni Centri
di Terapia Intensiva neonatale, la
somministrazione di cortisone alla
madre quando si prevede una

nascita molto prematura, la con-
centrazione delle gravidanze a
rischio, il trasporto assistito, sono
di grande importanza per ottimiz-
zare le risorse e per assicurare al
piccolo buone condizioni iniziali
di salute.

Ci sono infine le differenze
nelle cure: abbiamo gia detto in
un recente numero come la varia-
bilita nelle cure sia notevole e che
il trovarsi in un Centro invece che
in un altro puo significare notevoli
differenze sulla gestione di molti

MORTALITA INFANTILE IN EUROPA (1996 - 1998)

Su Pediatrics di fine anno 2001 sono stati riportati i dati internazionali di mortalita infantile riferiti al 1998. Con lo stesso criterio
utilizzato a pag. 8 del precedente numero, aggiorniamo i nostri lettori (che sanno quanto siamo sensibili ai dati nazionali e inter-
nazionali) con una significativa cartina che illustra i dati riferiti alla media dei tre anni 1996-1998.

PER MILLE NATI

[ | meno di 4

o 40-49
50-59
6,0 e oltre

PER MILLE NATI

M menodid
4,0-49
i 50-59

| 6,0 e oltre

Tassi di
mortalita

infantile
(decessi ogni 1000 nati)

media
1995 - 1997

ITALIA: 5,9 per mille

69

57

6,9
71 ’
7,0

7.2

83

NEONATOLOGIA

N. 1-2/2002




problemi. La Neonatologia ¢
peraltro una scienza giovane molti
interventi derivano direttamente
dalla pratica sugli adulti.

Ma come siamo messi noi nel
panorama generale? Lavoriamo
bene o meno bene? Che risposta
siamo in grado di dare a chi (i
genitori) ci chiede qual ¢ questo o
quell’altro rischio (ammesso che li
sappiano)? Se il piccolo fosse
nato, che so, a Parigi o in un supe-
rattrezzato Centro americano,
sarebbe stato forse meglio per lui?

Questi ed altri dubbi sono aspet-
ti importanti delle cure, cosi impor-
tanti perché ci inducono ad un lavo-
ro necessario di sintesi e di autocri-
tica: tutti sono convinti di agire al
meglio e di fare delle cose utili,
ma, all’atto pratico, non tutti sono
interessati ai problemi all’infuori di
quello che stanno studiando. E
spesso alla foga di voler comunica-
re (in genere i propri buoni risulta-
ti) si accompagna il disinteresse o
I’incredulita di chi ascolta.

Questa ¢ una storia raccontata-
mi da un collega tedesco, un
esempio di teutonica precisione,
giusta diffidenza e serieta (in
genere non si ¢ molto interessati
all’altrui esperienza). Un Centro
universitario, comunicando risul-
tati veramente buoni per i loro
neonati molto piccoli e alcuni
accorgimenti per ottenerli, defini-
va il tutto un po’ pomposamente
“optimal management”, gestione
ottimale. Un altro Centro ha preso
molto sul serio questa segnalazio-

decessi ogni 1000 nati

1992 1993 1994 | 1995

I |

1996 1997

Usa

ltalia
Germania
Finlandia
Svezia
Trentino

ne e ha inviato due medici per una
settimana un po’ per controllare
se questi risultati erano veri o
inventati e un po’ per capire qual-
cosa di piu di questo optimal
management.

E’ senz’altro auspicabile che
I’interesse non riguardi solo campi
settoriali o limitati: & necessaria
un’attivita strutturata di con-
fronto e che coinvolga molti Cen-
tri su cosa succede realmente “sul
campo”, su come vanno le cure in
senso stretto ma anche sull’attivita
organizzativa che sta a monte.

Un recente e qualificato proget-
to che confronta I’ attivita tra Centri
¢ quello coordinato nello stato del
Vermont negli Stati Uniti d’ Ameri-
ca (Vermont Oxford Network).
Esso ha lo scopo di mettere i con-
tatto molti Centri per migliorare la
qualita e la sicurezza delle cure
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mediche. Per sostenere questo
scopo, il Network mantiene due
banche dati, una per tutti i neona-
ti ricoverati in Terapia intensiva e
I"altro per quelli di basso peso.

I Centri partecipanti hanno cosi
a disposizione dati per audit inter-
no, confronti di vario tipo, studi
epidemiologici, oltre a materiale
utile per il supporto alle famiglie
dei neonati ad alto rischio e per
indirizzare gli interventi politici
per efficaci cure neonatali.

Piu di 400 Centri (soprattutto
americani) partecipano a questa
attivita nel 2002: tra questi, ve ne
sono quattro italiani, tra cui il
nostro di Trento. Abbiamo cosi
una situazione aggiornata ogni 4
mesi su molteplici aspetti delle
nostre cure materne e neonatali e
su come siamo messi rispetto a
tutti gli altri. E’ indubbia I'impor-
tanza di essere inseriti in un circui-
to dove ci si pud confrontare e
scambiare opinioni: una cosa €
leggere sui libri o su articoli o
anche avere esperienza diretta di
qualche Centro e un’altra poter
avere un’idea abbastanza preci-
sa di come siamo collocati, come
organizzazione, come cure e
come risultati rispetto ad una
larga parte della Neonatologia
internazionale.

Ritornando al genitore che ci
chiede tante cose, siamo in grado
di rispondere a ragion veduta e
non in base a impressioni: per una
data malattia o condizione qui a
Trento registriamo questi risultati,
in altri centri la situazione ¢ que-
st’altra.

Maurizio Coraiola
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LECOGRAFIA Al NEONATI:
ASSOLUTAMENTE INDISPENSABILE

La nostra Associazione ha donato all’U.O. di Neonatologia di Trento una sonda ecografica neonatale con stampante (valore
di circa 7000 Euro + IVA).

Siccome i genitori manifestano talora dei dubbi sull’innocuita dell’uso di ecografie in neonati piccoli e a volte piccolissimi,
abbiamo chiesto al dott. Malossi di spiegarci meglio come funziona un ecografo e quali vantaggi vi sono per il bambino.

o studio ecografico del neonato &
Lormai attuato di routine in tutti i
reparti di Neonatologia e di Terapia
intensiva neonatale, in particolare
per quanto riguarda lo studio del cer-
vello, del cuore, dei reni.

Di questi organi abbiamo imma-
gini sempre pill raffinate, di semplice
esecuzione, ottenute con strumenti
molto maneggevoli, in assenza di
rischi (non si usano radiazioni ma
innocui ultrasuoni!). Possiamo cosi
riconoscere in tempi brevissimi pato-
logie a volte molto gravi, che neces-
sitano di immediate terapie farmaco-
logiche o chirurgiche per salvaguar-

dare la salute dei nostri piccoli (a
volte piccolissimi) “pazienti”.

I principio su cui ¢ basata I’eco-
grafia & molto semplice. Le onde di
ultrasuoni prodotte da una “sonda”
vengono inviate nel corpo del neona-
to e le onde che rimbalzano (gli
echi, di diversa intensita in base al
tipo di sostanza attraversata) tornano
alla sonda. Questa invia gli impulsi a
un computer i trasforma in segnali
luminosi (immagini) sul monitor del-
’apparecchio. L immagine cosi
visualizzata puo poi essere fissata su
carta fotografica (per mezzo di una
stampante) o registrata su nastro
magnetico (visibile con un normale
videoregistratore).

Le sonde ecografiche per 1'uso
neonatale richiedono alte frequenze
(5-7.5-10 MHz), che permettono una
buona definizione dell’immagine
anche a scarsa profondita di penetra-
zione degli ultrasuoni (gli organi del
neonato sono superficiali).

Nel nostro reparto vengono
attualmente effettuate numerose
indagini ecografiche sui neonati rico-
verati utilizzando un nuovo apparec-
chio portatile (Esaote Megas, real-

LESIONI CEREBRALI RILEVATE CON LECOGRAFIA - 1997-1999

L’ecografia permette di riconoscere nel cervello sia eventuali emorragie (frequenti nei bam-
bini molto prematuri) sia eventuali aree con ridotta circolazione di sangue (“lencomalacia peri-
ventricolare” - PVL: colpisce soprattutto ai neonati con grave asfissia).

Nel triennio 1997-1999, tra gli oltre 14.000 neonati di oltre 1500 g nati in provincia di Tren-
to, due sono stati colpiti da emorragia grave di IV grado; 5 da PVL grave (1 caso di esiti gravi
su 2000 nati). Da diversi anni registriamo meno di 5 casi all’anno di gravi esiti neurologici (su
circa 5000 nati): meno di 1 neonato su 1000.

Casi di grave disabilita alla nascita, in particolare paralisi cerebrali e ritardi psicomotori, col-
piscono nel mondo almeno 1 neonato su 1000.

Neonati di peso inferiore a 1500 g: nel triennio considerato un’emorragia di III-IV grado (la
pil grave, che comporta poi esiti neurologici) ha colpito un solo neonato su 109 sopravvissu-
ti (0,9%). E un altro piccolo prematuro ha manifestato PVL (0,9%).

Nel report del Vermont Oxford Network, su 23.533 neonati di diverse nazionalita, di peso
inferiore a 1500 g, le emorragie di 11l e IV grado hanno colpito I'8% dei neonati e le PVL il 4%.
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time con sistema eco-color doppler,
con una sonda da 5 Mhz)

La maggior parte di tali indagini
sono ecografie cerebrali, che ven-
gono condotte appoggiando la sonda
sulla fontanella cranica, e sono ese-
guite in incubatrice a tutti i neonati
pretermine (se pesano meno di 1500
g e sono nati a meno di 32 settimane
di gravidanza), subito dopo I’ingres-
so in reparto. Cosl possiamo disporre
al pili presto di una valutazione sulle
condizioni anatomiche del cervello
nella categoria di neonati a piti alto
rischio di complicanze neurologiche
(emorragia cerebrale, idrocefalo,
leucomalacia).

Vengono eseguiti dei controlli
ravvicinati nei primi giorni di vita,
poi dilazionati in base alla situazione
clinica. Vi sono poi situazioni di
urgenza che necessitano di un imme-
diato controllo (asfissia, improvviso
aggravamento delle condizioni gene-
rali, improvvisa anemia importante,
deficit della coagulazione, convulsio-
ni, gravi crisi di apnea o di rallenta-
mento del cuore, tremori, alterazioni
del tono muscolare, malformazioni).

Nel sospetto di alterazioni della
conformazione o della funzionalita
cardiaca (malformazioni, persisten-
za del dotto di Botallo, persistenza di
circolo fetale) ¢ fondamentale il pre-
coce riscontro ecografico anatomico
e funzionale al fine di poter interve-
nire al pill presto.

Neonati affetti da infezioni urina-
rie, da malformazioni dei genitali, o
da sindromi malformative (spesso
gia sospettate in utero) vengono sot-
toposti ad ecografia renale per valu-
tare la presenza di eventuali malfor-
mazioni a carico dell’apparato uri-
nario.

Ecografie degli altri organi addo-
minali vengono eseguite nel sospet-
to di malattie malformative o di peri-
colose alterazioni del flusso ematico.

Riccardo Malossi

N. 1-2/2002




Dal 3. capitolo del libro “Bambini sanie e felici”

LABC DELLA PREVENZIONE

Prevenire costa meno, molto
meno che curare e rende sicura-
mente molto di pit. Lo sa bene I'a-
gricoltore, che cerca di prevenire i
danni al suo raccolto, lavorando a
fondo il terreno, concimandolo al
tempo giusto, raccogliendo 1 frutti
nelle migliori condizioni.

E chi ha I’automobile sa che, per
farla durare e rendere di pil, occorre
seguire certe regole e fare certi con-
trolli preventivi.

I figli dovrebbero essere ben
piu importanti degli affari o delle
automobili. La vita dei nostri figli
sta diventando sempre piu «prezio-
sa, sia perché sono in numero ridot-
to, sia perché disponiamo di sempre
migliori mezzi per garantirla. Con-
temporaneamente ¢’¢ sempre mag-
giore ansia attorno a loro, a causa
dell’angoscia con cui si vive la vita
moderna e della paura esistenziale
per il nostro e per il loro futuro. Solo
la conoscenza e I’applicazione dei
pit aggiornati metodi di prevenzio-
ne puo rendere coscienti, responsa-
bili e sereni i genitori.

La prevenzione ¢ senz’altro la
parte pit intelligente della medicina.
Non deve essere troppo schematica,
ma ragionata; non deve essere
lasciata ad altri, ma deve essere
capita in modo responsabile; non
deve indurre ansia, ma serenita.

Al di 1a della tradizione e delle
apparenze ci si deve mettere alla ri-
cerca della prevenzione piu vera ed
efficace, quella che risponde a crite-
ri di universalita e razionalita.

PREVENZIONE PRIMARIA,
SECONDARIA, TERZIARIA - 1
genitori debbono anzitutto conosce-
re bene 1 tre momenti in cui si puod
fare prevenzione. Si fa prevenzione
«primaria» quando, in piena salute,
si compiono degli atti per evitare
I’insorgere di un danno: I’isolamen-
to da individui infetti, le precauzioni
per evitare incidenti, i consigli igie-
nici ed alimentari (1’allattamento
materno in particolare), la maggior
parte dei controlli in gravidanza e
alla nascita, le vaccinazioni, la som-
ministrazione di vitamina D e fluoro
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per evitare rachitismo e carie sono
esempi chiari di prevenzione prima-
ria.

Quando la malattia ¢ insorta, si
tratta di scoprirla precocemente e di
curarla in tempo (prevenzione
«secondaria»): se si scopre alla
nascita una lussazione dell’anca o
un ipotiroidismo congenito, si pos-
sono subito iniziare subito le cure
per evitare gravi complicazioni. Se
capita un incidente, le cinture di
sicurezza potranno limitare i danni.

Se si arriva in ritardo, occorre
prevenire complicazioni o ricadute o
peggioramenti (prevenzione «ter-
ziaria»); possibilmente occorre
ridurre o far scomparire ogni danno
per mezzo della riabilitazione.

Nel caso della nostra dentatura, il
fluoro e la riduzione degli zuccheri
evitano I'insorgere della carie (pre-
venzione primaria); le visite periodi-
che dal dentista possono far scoprire
I’inizio di una carie (prevenzione
secondaria); 1’applicazione di prote-
si dentarie costituisce I’estrema pos-
sibilita di prevenzione (terziaria),
quando non si & arrivati in tempo a
fermare la malattia.

I CONCETTI DI «RISCHIO»
E DI «<EFFICIENZA» - Negli ulti-
mi anni i concetti di «rischio» e di
«prevenzione del rischio» sono
oggetto di una attenzione sempre
maggiore... Oggi sono molto
aumentate le informazioni e le
disponibilita finanziarie: la gente da
una parte ¢ confusa per eccesso di
informazioni, dall’altra giustamen-
te vuole essere piu informata e
responsabile.

Contemporaneamente si & anche
ridotta di molto ’accettabilita del
rischio. Sessant’anni fa il rischio di
morire nel primo anno di vita era
molto elevato, ma, di fronte alla
morte di un figlio, c’era molta piu
rassegnazione (moriva un bambino
ogni 10 nati, oggi ci muore un neo-
nato ogni 1000, addirittura 100
volte meno). Oggi ci preoccupiamo
per un caso di difterite capitato a
Milano, per il caso di un turista che
si ammala di malaria, per un auto-

mobilista che € colpito da un sasso
su una strada di montagna (e spen-
diamo miliardi per prevenire questo
rischio).

PREVENIRE SIGNIFICA
ANCHE RISPARMIARE (MI-
GLIAIA DI EURQY) - Se si prende
in mano questo libro con la menta-
lita del ragioniere che fa bene i conti
di casa, si possono calcolare, capito-
lo per capitolo, quanti soldi si rispar-
miano se si adottano tutti i consigli
esposti. Facciamo alcuni esempi
concreti.
— Se si usa il latte della propria
madre nei primi sei mesi, anziché
il latte in polvere (0,8 litri al gior-
no x 4 Euro al litro x 180 giorni),
si risparmia circa 500 €uro.
Per altri sei mesi (mezzo litro di
latte al giorno) si risparmiano 300
£uro.
— Se si usa ’acqua del rubinetto Per prevenire lallaga-
anziché le inutili acque minerali e aalce et
.. gna anzgitutto chiudere
(costose quelle per bambini); S€ ;7 .upinetto. Ma biso-
I’alimentazione € corretta, Se NON  gna anche prevedere
si abusa di carne (costosa), di che il rubinetto possa
dolci, merendine, bevande e quan-  guastarsi e allora biso-
to ci propone un pesante consumi- §7@ controllare che
. ; ; . funzionino bene gli
$mo, Si possono risparmiare in

D o pEeRER scarichi del lavandino.
famiglia migliaia di €uro... Se non si ¢ attuata la

— Se si utilizza il fluoro (pag. 113), prevenzione primaria

assieme ad altre misure preventi- € secondaria, I'acqua
potra straripare e sard
un lavoro molto diffi-
cile e faticoso asciuga-
re i pavimenti...

ve, si previene la comparsa di
carie con risparmi elevatissimi:
migliaia di €uro...

PREVENZIONE




Una decina i bambini vietnamiti sono stati adottati in provincia di Trento. Riportiamo un'esperienza molto recente e molto concreta.
Sull'adozione e sulla necessita di adeguata preparazione per i genitori che desiderano adottare un bambino é uscito recentemente un
libro di Anna Oliviero Ferrari (Il cammino dell'adozione, Rizzoli, 2002, 17,50 €). L'adozione é un cammino da percorrere con pas-
sione e pazienza, con rispetto ed onesta. Molta serenita, molta capacita di accogliere ed accettare.

MARCO E LISA, DAL VIETNAM A TRENTO

iamo tornati dal Vietnam da
Spochi giorni.

Mareco, il nostro primo figlio,
ci ha accompagnati in questa mera-
vigliosa esperienza che ci ha porta-
to ad incontrare finalmente la sua
sorellina Lisa Thu Ha, una bellis-
sima bambina che ora ha quasi 7
mesi.

Per Marco, a 3 anni e mezzo,
non ¢ stata la prima avventura in
aereo: il battesimo dell'aria risale a
tre anni fa, quando, pieni di trepida-
zione, ci siamo recati ad incontrar-
lo in quel paese per noi sconosciu-
to per poterlo accogliere nella
nostra famiglia. Tornare in Viet-
nam, dopo qualche anno, ha quindi
significato da una parte rivivere
quei momenti di speranza, gioia,
ansia che si provano quando arriva
in famiglia un bambino. In pit per

Marco & stato forse il modo piu
naturale e sereno per apprendere,
dopo tanti racconti e fotografie di
"quando era piccolo", come un
bambino puo incontrare la sua
mamma e il suo papa.

Perché siamo andati proprio
in Vietnam? La seconda volta cer-
tamente siamo stati spinti dalla
scelta fatta in precedenza, un po'
perché ormai ci sentivamo legati al
paese di nostro figlio, ma in parti-
colare perché crediamo sia impor-
tante per i fratellini sentirsi legati
anche da una comune radice.

La prima volta... a dire il vero
inizialmente ci eravamo rivolti ad
un altro paese. Purtroppo vi sono
numerose incognite quando ci si
affaccia all'adozione internazionale
(per una serie di motivi 1'adozione
nazionale, pur essendo comunque
richiesta dalla maggior parte degli
aspiranti genitori adottivi, in prati-
ca permette di coronare il sogno di
un bambino solo ad una piccola
percentuale di loro). Per I'evolversi
delle normative straniere in materia
di adozione o a seconda delle
vicende politiche di un paese, i
"canali" a cui ci si rivolge per un'a-
dozione all'estero possono chiuder-
si o riaprirsi, e nel tempo possono
crearsi le condizioni per 'apertura
di altri "canali". Cosi, in seguito
alle difficolta insorte nel paese
presso cui avevano inoltrato la
nostra domanda iniziale, 1'associa-
zione a cui ci siamo rivolti (Nucleo
Assistenza Adozione e Affido,
oggi Ente Autorizzato), ci ha pro-
posto di "spostarci” sul Vietnam,
canale percorribile di nuova apertu-
ra.

Nel periodo successivo ci siamo
documentati su questo paese, €
siamo venuti a conoscenza del rap-
porto di collaborazione gia instau-
rato a Bac Giang dall'Associazione
Amici della Neonatologia Trentina.
In occasione della mostra foto-
grafica sul Vietnam organizzata

dalla stessa a Trento abbiamo avuto
modo di incontrare una studentessa
vietnamita, che ci ha spiegato il
significato del nome originario di
Marco (Hain), il bambino che poco
tempo prima ci era stato proposto
per l'adozione.

Sia con Marco tre anni fa che
con Lisa quest'anno, avvicinandosi
il giorno della partenza i preparati-
vi si sono fatti sempre piu frenetici:
la sistemazione degli impegni
prima di partire, 1 permessi di lavo-
10, le vaccinazioni, i visti sul passa-
porto, i giocattoli e i vestiari per i
bambini degli orfanotrofi... il pro-
blema piu grande era quello di non
superare i limiti di peso del baga-
glio pur portando tutto.

11 giorno dopo il nostro arrivo in
Vietnam abbiamo finalmente potu-
to abbracciare la tanto desiderata
Lisa. Era in un Istituto, piuttosto
squallido, che accoglie circa 25
bambini di eta fra i pochi mesi e 2
anni. Abbiamo avuto l'impressione
che i bambini che vi sono ospitati
abbiano la fortuna di non patire la
fame, come altri loro coetanei, ma
che la loro fortuna non vada molto
oltre. Pur facendo del loro meglio,
le poche assistenti/inservienti del-
l'istituto non possono sostituire la
presenza dei genitori e tutto quello
che una mamma e un papa possono
trasmettere ad un figlio anche solo
con gli sguardi o con un gesto. La
piccola Lisa, a 5 mesi, era apatica:
probabilmente lasciata per la mag-
gior parte del tempo in quella che
sembrava una piccola branda di
tela, non rispondeva agli stimoli,
alle voci, ai rumori, € non riusciva a
sostenere il peso della testa, né
tanto meno a tenersi diritta sulla
schiena. La posizione fissa proba-
bilmente le aveva causato anche
uno schiacciamento nella parte
posteriore laterale della testa (la
direttrice dell'istituto, tramite il
referente locale dell'associazione
NAAA, ci ha rassicurato dicendo
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che il problema sarebbe stato risol-
to, semplicemente facendo dormire
la bimba sull'altro lato).

Ci siamo poi recati in poco
tempo nella provincia di nascita di
Lisa, dove si € svolta la cerimonia
ufficiale di adozione, detta "Ceri-
monia del Dare e del Ricevere"
(cosi chiamata per lo scambio di
piccoli doni che segue la parte for-
male, dove si sancisce ufficialmen-
te la consegna del minore alla cop-
pia adottiva e vengono ricordati gli
impegni che essa si assume nei con-
fronti del minore stesso). Per la
legge vietnamita l'atto che decreta
definitivamente 1'adozione interna-
zionale di un minore deve svolgersi
nella sua provincia di nascita, alla
presenza dei genitori naturali (se
conosciuti). Nella nostra prospetti-
va, in un paese come |Ttalia dove
mediamente si sta bene, puo sem-
brare inverosimile che una madre
naturale decida di staccarsi da una
figlia, e pud sembrare persino cru-
dele che la legge richieda che i
genitori naturali e adottivi debbano
incontrarsi. La prospettiva cam-
bia se ci mettiamo nei panni di chi
non sa materialmente cosa dar da
mangiare ad un bambino perché
ha poco o nulla, o perché avendo
avuto un bambino fuori dal matri-
monio si trova in una condizione di
seria difficolta a farsi accettare
socialmente e quindi ad avere un
lavoro, un compagno e un futuro da
garantire al nuovo arrivato.

Abbiamo visto una mamma
naturale che a gesti raccomandava
alla mamma adottiva, indicando le
braccia pelle e ossa della sua bam-
bina, qualcosa del tipo: "Dalle da
mangiare, falla crescere e fa che
impari a guidare I'automobile"'.

Con ogni probabilita la legge
vietnamita richiede la presenza dei
genitori naturali alla cerimonia per
ribadire fino in fondo la loro
volonta esplicita di dare in adozio-

ne internazionale un figlio naturale,
e questo anche poter contrastare
fenomeni di compravendita di
minori tramite intermediari senza
scrupoli. In ogni caso per un geni-
tore adottivo questi sono certamen-
te momenti molto forti che ci
fanno riflettere e chiedersi quale
diritto abbiamo noi di "stare
meglio" rispetto a loro che si rom-
pono la schiena dalla mattina alla
sera nelle risaie. ..

Le settimane successive sono
trascorse seguendo il ritmo imposto
dai vari passaggi nell'iter che ri-
guarda l'adozione internazionale, e
che deve tener conto della relativa
normativa vietnamita come di quel-
la italiana, recentemente modifica-
ta (%)...

Purtroppo in questo intricato
percorso entrano in gioco, ognuno
per la propria competenza, diversi
soggetti istituzionali, e pertanto
basta qualche piccolo inconvenien-
te (anche la malattia di un impiega-
to o il ritardo nella trasmissione di
documenti via fax) per ritardare
progressivamente anche i passi suc-
cessivi. Cosi il nostro periodo di
permanenza, inizialmente previsto
per 3 settimane, si ¢ allungato a 5
(con qualche disagio, dovuto prin-
cipalmente al fatto che nell'ultimo
periodo Marco aveva la febbre e
sulle manine e sui piedini di Lisa
sono comparse le pustolette della
scabbia, contratta quando era anco-
ra in orfanotrofio).

Queste difficolta non ci hanno
pero impedito di vedere il lato posi-
tivo di questa esperienza: ci era
comunque data la possibilita di
vivere in famiglia, a tempo pieno,
nel paese di origine dei nostri bimbi
("chicchi di riso'', come li ha chia-
mati un'altra famiglia che ha adot-
tato due bimbi in Vietnam). Abbia-
mo potuto vedere, momento per
momento, i grandi progressi della
nostra bambina, che dopo pochi

to a spese di gestione.

Anche l'adozione a distanza é un grande gesto di amore

APIBIMI onlus (Ass. Promozione Infanzia Bisognosa Mondo Impove-
rito) & un'associazione fondata nel 1988 e ha sede a Volano via Ponta 49 (tel.
0464.412200 - apibimi @unimondo.org). Ha attualmente oltre 2500 adesio-
ni ed un bilancio di circa 1 miliardo e mezzo di lire, di cui solo il 3% & lega-

Sostiene progetti di autosviluppo dedicandosi in particolare all'assisten-
za, alla promozione ed allo sviluppo sociale dell'infanzia. Lavora in India (7
centri) in Brasile, Argentina, Equador, Pert ed anche in Vietnam (Hue).

giorni ha imparato a sorridere e a
rivolgere la testa, ormai senza diffi-
colta, verso la voce della mamma o
del papa. Abbiamo potuto speri-
mentare come la vicinanza anche di
un fratellino spesso turbolento
abbia acceso nella piccola Lisa il
desiderio di interesse per i colori, i
rumori, per ogni cosa non cono-
sciuta: nel giro di poche settimane
ha potuto recuperare gran parte
dello sviluppo fisico che in orfano-
trofio era rimasto un po' frenato.
Abbiamo cercato, per quanto
possibile dati i ritmi di Lisa, di visi-
tare la cittd, di vedere qualcosa in
piu rispetto a quello che & il "per-
corso del turista". Abbiamo cosi
incontrato tante persone laborio-
se e gentili, gente certamente pove-
ra che ti saluta e ti sorride, bambini
che ti fermano per strada per chie-
derti di dove sei, gente anziana che
ti chiede a gesti quanti mesi ha la
bambina. Vogliamo conservare tutte
queste immagini, oltre che in foto-
grafia, nel nostro cuore, perché so-
no parte della storia dei nostri figli e
certamente sono ormai parte di noi.
lucioenicoletta@dnet.it

I gruppo "Solidarieta 83"
di Trento si impegna ad aiutare
famiglie segnalate dai missiona-
ri che curano molti bambini mal-
nutriti e poveri in India. I fondi
sono tutti inviati al missionario e
gestiti direttamente in loco.

I genitori adottivi ricevono
foto e scheda del bambino adot-
tato. La quota & di 25.000 lire
mensili

Recapiti: Trento viale Verona
86 - tel. 0461.923604 (oppure
993568 - Gardolo; 240544 -
Lavis).

‘ N. 1-2/2002

VIETNAM

(*) Nella loro relazione
i genitori descrivono
una serie molto compli-
cata di certificazioni,
autorizzazioni, docu-
menti, Visti, ... presso
numerosi uffici, amba-
sciate, ministeri, com-
missioni... 1l testo e
disponibile per chi
volesse approfondire il
problema.
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“IL BENE E IL BELLO"

na mostra molto interessante,

tenutasi a Trento dal 6 al 18 apri-
le e organizzata dall'Associazione
"Medicina e Persona", ha documenta-
to l'evoluzione del luoghi di cura dal-
l'antichita ai nostri moderni ospedali.
Nelle culture che si sono succedute
nei millenni trascorsi si ¢ dato poco
spazio alle cure dei bambini. Solo un
accenno in un testo del III millennio

Due frammenti di storia del “Centro Immaturi” di Trento

a.C. all'invocazione per cacciare le
malattie dei bambini "Le mie mani
sono su questo bambino. Le due mani
di Iside sono su di lui, cosi come essa
pose le sue due mani sul suo figlio
Horus".

La Pediatria ¢ nata alla fine del
1800, la Neonatologia, cosi come ¢
concepita oggi, negli anni Sessanta.

Nella mostra, oltre ad un pannello

1000

Anche nel 2001 superati i 5000 nati in Provincia

ALTI E BASSI DI ALCUNI OSPEDALI

Il numero minimo assoluto fu registrato nel 1986 con 4082 nati. In 15 anni I’aumento della
natalita € stato del 20%. Nel 2001 con 1537 nati al S. Chiara e 947 al S. Camillo (totale 2484
nati) I’aumento dei nati nella citta di Trento € stato del 25% rispetto al 1986 (1964 nati).

NATALITA'
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Significative le variazioni di
natalita in alcuni ospedali trenti-
ni. Si confermano i trend positivi
degli ospedali di Riva e di Tren-
to-S. Camillo.

Riva (527 nati) ha piu che
raddoppiate le nascite dal 1985
(meno di 200 nati) e ha cosi
superato Cles, che oscilla attor-
no ai 500 nati (479 nel 2001).
Riva ha tratto vantaggio dal
netto calo di Rovereto, passato
dai 919 nati del 1998 ai 647 del
2001 (-27%).

S. Camillo, dopo la ristruttu-
razione (1991-1996) ¢é ritornato
a superare le quote del 1990
(946 nati nel 1990, 947 nel
2001), con un aumento del 30%
rispetto ai 664 nati del 1997. 11
trend del 2002 ¢ sulle 1050-1100
nascite (oltre 350 neonati nei
primi 4 mesi dell’anno).

con la storia del nostro "Ospedalino”
(1921-1991), figuravano la "scatola"
in cui veniva trasportato il neonato
fino al 1973 (un piccolo oblo per con-
trollarlo e una borsa d'acqua calda per
riscaldarlo...) e la "scatola" di plexi-
glas in cui veniva messo il neonato
con difficolta respiratoria, collegata
con una pompa che creava una "pres-
sione negativa': il torace veniva man-
tenuto in espansione e molti casi di
malattia delle membrane jaline del
prematuro venivano curati con suc-
cesso, fino alla fine degli anni Ottanta.

| Nico 25

A proposito di storia della

Neonatologia. Tutti coloro che si
recano presso un Nido di Nasci-
ta trovano un'icona tutta parti-
colare che indica il "Nido": é un
neonato stilizzato con una testa
rotonda e, sotto, un fagottino
avvolto di fasce. &
Cosi venivano
tenuti i neonati
nei secoli passa- §
ti. Cosi si pre-
senta un Gesu
Bambino ligneo
del 1200 conser-
vato in una chie-
sa della provin-
cia di Teramo.
Cosi si presenta
Maria Bambina
ai suoi devoti.
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LA NOSTRA DOTTORESSA ALBERTA VALENTE
E RITORNATA IN AFRICA COL CUAMM

M)lti ricorderanno che, nel 1995,
a dott.ssa Valente & stata in un

Ospedale del Ruanda con suo marito,
fino alla cacciata degli europei dopo i
sanguinosi scontri tra etnie.

I1 "male d'Africa" 1'ha colpita
ancora. A fine marzo ha voluto tor-
narvi in uno stato ancor pill povero,
in Angola, nell'Ospedale di Negage,
a 40 km da Uige. In questo ospedale
durante il 2001 sono stati ricoverati
pit di 4000 bambini. Tre cucine pre-
parano ogni giorno 750 pasti per
bambini provenienti da altri distretti.

La dott.ssa Valente rimarra a
Negage per 15 mesi. Nello stesso
ospedale lavorano con lei un medico,
un chirurgo e un'infermiera, tutti
volontari del CUAMM.

11 CUAMM - Medici con I'Afri-
ca - ¢ un'Associazione, nata nel
1950 a Padova come Collegio Uni-

versitario, soprattutto per preparare
medici disposti a prestare servizio
nelle missioni dei paesi del Terzo
mondo. Si ¢ presentato ai cittadini di
Trento in una mostra molto interes-
sante che & tenuta durante le ultime
feste natalizie.

Per essere vicini concretamente
alla dott.ssa Valente e per aiutarla nel
suo impegno, siamo invitati a colla-
borare con un contributo sul ¢/c
postale del CUAMM Medici con
I'Africa/ Trentino 27049303 o sul
c/c bancario della Cassa Rurale di
Pergine Vals. (ABI 08178 - CAB
35220) 49780. I contributi sono
detraibili dalla Dichiarazione dei red-
diti.

Per informazioni telefonate allo
0461.239796 o allo 049.875.1649;
per versare contributi con la carta di
credito, allo 049.875.1279.

In Angola & sempre piii evidente un mondo a due velocita: da una
parte palazzi lussuosi e mercedes ultimo modello guidate da chi sfrutta
le grandi ricchezze del paese e dall'altra favelas e alti tassi di poverta,
altissima mortalita materno-infantile, analfabetismo, malattie (in parti-
colare AIDS, tubercolosi, malattia del sonno,...).

In Angola muoiono 172 bambini su 1000 nati nel primo anno di
vita, ben 295 su 1000 entro i 5 anni (dati UNICEF, 1999). Tra tutti gli
stati del mondo I'Angola e la Sierra Leone (182/316) presentano i risul-
tati piv drammatici.

L'Angola presenta altri record: il massimo numero di bambini con
ritardo di crescita (53%), di malnutrizione grave (15%), di neonati con
peso alla nascita inferiore a 2500 g (19%). La grave malnutrizione nei
paesi africani e causa diretta di morte nel 75% dei bambini sotto i 5 anni.
11 97% dei decessi mondiali per malnutrizione si verifica in Africa.

La dott.ssa Valente ci ha
dato sue notizie in data 17
aprile. Ha scritto:

"... Qui la realta é talmen-
te dura che non riesco nem-
meno a descriverla. Non so
se riusciro mai a raccontar-
vela. Il Rwanda, in confron-
to, era uno scherzo. Lavoro
in Ospedale (chiamiamolo
cosi...) in una situazione di
continua urgenza. Ho usato
pitt adrenalina, furosemide,
dopamina, aminofillina in un
mese qui che in vent'anni di
lavoro. L'altro giorno ho
anche dato un po' del mio
sangue a una bambina; ma
non e servito a niente..."

"Lavoro per sei giorni e
mezzo alla settimana. Solo la
domenica pomeriggio ci
siamo imposti di staccare e di
riposarci, per poi ritornare
di nuovo in ospedale alla
seraz;.”

‘ N. 1-2/2002

13




Approvata la nuova legge provinciale

TAGESMUTTER PER |1 PICCOLI

on la legge del 5 marzo 2002

dal titolo "Nuovo ordinamento
dei servizi socio-educativi per la
prima infanzia", il Consiglio Pro-
vinciale ha riconosciuto nuovi ser-
vizi di assistenza all'infanzia che
vanno ad arricchire 1'offerta alle
famiglie, ampliandone la possibi-
lita di scelta.

Primo fra tutti quello delle
"Tagesmutter" le cosiddette
""mamme di giorno", servizio gia
istituito in Alto Adige e, dal 1999 ad
oggi, anche in Trentino con la costi-
tuzione della Coop. Casa Bimbo.
Il servizio veniva svolto in forma
privata o attraverso convenzioni
con Comuni che hanno dimostrato

una particolare sensibilita verso le
necessita dell'infanzia.

Con il riconoscimento della
figura delle Tugesmutter la Provin-
cia, attraverso i Comuni, concor-
rera alle spese abbattendo una
buona parte delle quote a carico
della famiglia, come gia succede
per gli asili nido.

La Coop. Casa Bimbo ¢ in grado
di offrire alle famiglie un servizio
estremamente flessibile che, tenen-
do conto delle esigenze lavorative
dei genitori, consente l'utilizzo del
servizio stesso nei giorni (anche
festivi) e per il numero di ore
effettivamente necessario; in que-
sto modo si vuole sottolineare il

ruolo fondamentale della famiglia
come ambito privilegiato per la cre-
scita e l'educazione del bambino.

La Cooperativa offre un servizio
domiciliare all'infanzia, svolto cioe
dalle proprie socie (educatrici in
possesso di titolo idoneo e apposi-
tamente formate) prevalentemente
presso il proprio domicilio o in altre
strutture idonee (spazi-gioco); in
questo modo si garantisce al bambi-
no un ambiente familiare rassicu-
rante e stimolante, organizzato con
spazi e angoli per le diverse attivita.

Ogni bambino viene affidato in
modo continuativo ad una Tage-
smutter, che cosi diventa per quel
bambino una figura di riferimento
stabile sia in ambito domiciliare
che presso lo spazio-gioco.

Nell'accudimento dei bambini
che le sono affidati, la Cooperativa
segue una linea pedagogica fonda-
ta sul rispetto dei tempi e dei biso-
gni che emergono dall'attenta osser-
vazione che l'educatrice fa di ogni
singolo bambino affidatole; inoltre
il suo lavoro & supportato dalla con-
sulenza di una pedagogista e da
momenti di supervisione e pro-
grammazione periodica.

In sintesi si puo dire che l'obiet-
tivo della Cooperativa ¢ quello di
offrire a tutti i bambini un contesto
adeguato allo sviluppo delle poten-
zialita psico-motorie e relazionali-
affettive.

Caterina Masé

“‘Benvenute Tagesmutter”

Si del Consi
alla nuova legge

La discussione generale sul di-
segno di legge sull’ordinamento
dei servizi socio-educativi per la
prima infanzia, interrotta lo scor-
so mese di febbraio, & ripresa il 4
marzo con I'intervento del con-
sigliere Mauro Delladio che ha
accolto favorevolmente la propo-
sta. Un provvedimento che final-
mente va ad aiutare Ja famiglia
nella cura dei figli. Dopo aver ri-
cordato i recenti provvedimenti
del governo nazionale che si
muovono in questa direzione,
Delladio ha posto I attenzione su

lio

si. 11 servizio Tagesmutter - ha
notato- offre notevoli vantaggi
sia alle famiglie che possono di-

sporre di un’offerta diversificata | ? 3
LAY

e rispondente alle proprie esigen-

Da sinistra: Vincenzo Passerini,
Paola Conci, Marta Dalmaso ¢
Claudio Molinari

da superare quasi all’unanimitd
I"approvazione nella Commis-
sione provinciale competente.
Convergenza che per il rappre-
sentante di Forza Italia dimostra
la volonta delle parti politiche di
affrontare i problemi nel concre-

ze, sia alla donna che pud rima-
nere in casa a Javorare ed avere
una professione regolare. Pieno
sostegno dunque al disegno di
legge, atteso da molte realth so-
prattutto in periferia, e sottoscritto
anche dal PATT. L’importante &
oramettere incampo tutti gli stru-
menti per dare piena attenzione
alla legge. Morandini nel ricor-

C()n510]1ere Plotegher ¢ difficile
capire come provvedimenti di
questo tipo, attesi e auspicati da
tutti, richiedano tempi cosi lungi
per essere approvato. Ci sono tut-
te le premesse, dal ruolo della
donna, alla crescente denatalita,
perandare in fretta, invece la Pro-
vincia di Trento & ancora una vol-
ta in ritardo. Plotegher ha quindi

vedimento per una sua approva-
zione. Parere favorevole & stato
espresso anche dal consigliere
Andreotti che si & detto convinto
come I"attivita di tutti i soggetti,
che operano in un settore cosi
delicato, debba rispondere rego-
le precise e requisiti severi. Tali
garanzie non possono essere date
che dall’ente pubblico , perd non

luppando e concretizzata con il
buon lavoro condotto dalla quar-
ta commissione . Ne & uscito un
buon provvedimento ,ma con un
“retrogusto” amaro. 11 fatto che
siano i comuni a farsi carico nel-
la gestione dei servizi, lascia per-
plessi. Per Divina si doveva la-
sciare alla liberta dell'iniziativa
singola, come del resto gia natu-

to. Tuttavia ha rilevato che per
parlare di sussidiarietd orizzon-
tale si deve lasciare spazio ad or-
ganismi privati, che soprattutto
nelle realta piccole possono svol-
gere meglio il loro servizio, men-
tre all’ente pubblico spetta sem-
pre la verifica dei requisiti, il con-
trollo sulla continuita, sulla qua-
lita e la gestione del servizio stes-

GENITORI
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A Trento un Corso per formatori secondo le Linee Guida OMS - UNICEF

"ALLATTAMENTO AL SENO:

CORSO PRATICO DI COUNSELLING"

hi tutti i giorni assiste la donna

dentro e fuori I'ospedale nell'av-
vio dell'allattamento e dei primi
momenti di contatto con il figlio sente
il bisogno di aggiornarsi, di riflettere
su ci0 che fa tutti i giorni, non da solo
ma per lo pill in équipe con altri.

Puericultrici, ostetriche, infer-
miere di Neonatologia e Ostetricia e
pediatri agiscono tutti giorni come
consulenti dell'allattamento al seno,
ciascuno con le proprie conoscenze,
la propria esperienza (anche quella
"diretta" per tante che hanno avuto
figli ed hanno allattato) e la propria
formazione di base.

Il Corso che organizzeremo dal 3
al 7 giugno 2002 ha per obiettivo
l'acquisizione di conoscenze, abilita
ed attitudini alla consulenza per 1'al-
lattamento materno secondo le linee
guida internazionali e nazionali pill
accreditate.

Nel diploma universitario di
Scienze Infermieristiche 1'argomen-
to dell'alimentazione del neonato
viene inserito nelle lezioni di infer-
mieristica pediatrica. A Trento ad
esempio su 15 ore di docenza vengo-
no dedicate 4-5 ore per l'argomento
allattamento. Gli studenti apprendo-
no come riconoscere la superiorita
del latte umano rispetto a quello arti-
ficiale, imparano a descrivere i bene-
fici dell'allattamento esclusivo per i
primi sei mesi e a riconoscere le vere
controindicazioni all'allattamento al
seno.

Il Diploma Universitario d'oste-
trica, ora Laurea breve, prevede nel
2° e 3° anno che I'argomento dell'al-
lattamento al seno sia affidato ad un
pediatra. Solo recentemente I'Univer-
sita di Verona ha scelto di inserire nel
modulo didattico un corso di 18 ore
sull'allattamento materno, con conte-
nuti e metodologia che riprendono i
corsi UNICEF-OMS di cui poi par-
liamo.

Ciascuno poi, dopo la formazione
di base, apprende sul campo, si
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aggiorna in convegni, tavole rotonde,
corsi di formazione permanente, o
iniziative d'aggiornamento che ogni
unita operativa svolge.

Ma anche se nei punti nascita
disponessimo di ostetriche fresche di
studi (oggi viene dato pit spazio al
tema dell'allattamento al seno, che
non in altre scuole) questo non baste-
rebbe; appare necessaria 1'integra-
zione tra tutti gli operatori che aiu-
tano la donna nell'avvio dell'allatta-
mento e che provengono da forma-
zioni diverse, avendo sviluppato
punti di vista a volte molto lontani per
formazione ed esperienza.

Proprio dal gruppo di persone che
si sono dedicate alla stesura dell' ABC
dell'allattamento al seno (un opu-
scolo ben noto dell' ANT), & emerso il
bisogno di fare un aggiornamento tra
professionisti, proponendo un per-
corso formativo a puericultrici, oste-
triche, pediatri, operatori diospedale
e di territorio, per promuovere la for-
mazione alla consulenza per 1'allatta-
mento materno secondo le linee
guida internazionali e nazionali pit
accreditate.

Si ¢ scelto il Corso UNICEF-
OMS, di cui vi sono tre livelli di
corso: I livello introduttivo/informati-
vo di 18 ore, il IT livello di 32 ore che
certifica il raggiungimento di compe-
tenze rispetto al ruolo di "consulente
dell'allattamento al seno” ed infine il
Il livello di manager d'area di 40 ore.
Tutti e tre questi corsi sono da anni
condotti da UNICEF a Ginevra, ma
da alcuni anni & disponibile il corso di
18 ore in Italia e da alcuni mesi & stato
introdotto il corso di consulente.

Sono stati presi contatti con la
dr.ssa Vittoria Sola, istruttore dei
corsi UNICEF, che ¢ stata invitata a
Trento in novembre 2001 per un
seminario introduttivo (vedi NT ulti-
mo).

L'Associazione Amici della Neo-
natologia Trentina si ¢ fatta promo-
trice di un'edizione "trentina" del cor-
so di 32 ore. Data l'innovativita del
corso, che non rientrava al momento
nei programmi di formazione azien-
dali, I'Associazione ANT ha stanziato
un finanziamento iniziale ed ha preso
accordi con 1'Istituto Regionale Studi
e Ricerca Sociale di Trento con il

ogni intervento.

nascita e bambini ammalati.

della madre).

PROGRAMMA DEL CORSO

Ci verra proposta una parte teorica relativa a molti argomenti.
Perché l'allattamento al seno é importante; nozioni di fisiologia dell'allattamento al seno:
Si approfondiranno le metodiche di ascolto e comprensione della madre per dare fiducia
e sostegno e per raccogliere una storia di allattamento al seno, che sia punto di partenza per

Si trattera l'argomento del "quando il latte ¢ insufficiente" e cosa pensare/fare quando il
bambino piange o rifiuta il seno.
Si affronteranno anche i problemi posti dall'allattamento di bambini di basso peso alla

Molta pratica in piccolo gruppo sara dedicata alla valutazione di una poppata, all'os-
servazione di una poppata e sulle posizioni di allattamento nonché all'esame del seno.

Il corso terminera con una valutazione individuale teorica (quiz) e pratica di gestione di
un caso di consulenza ad una donna che inizia l'allattamento.

La struttura del corso é orientata agli allievi e ai loro obiettivi d'apprendimento, giocato
piu in corsia che in aula, con l'ausilio anche di videotape e gioco di ruoli tra operatori (il
pediatra, la puericultrice, l'infermiera e l'ostetrica si scambieranno i reciproci ruoli istitu-
zionali per simulare situazioni didatticamente utili e qualcuno si mettera anche dalla parte

PREVENZIONE
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grado d'agenzia formativa accreditata
per organizzare al meglio il corso.

Si ¢ voluto dare I'opportunita di
partecipare, non solo ai dipendenti
dell' Azienda provinciale per i servizi
sanitari, ma tutti gli operatori di punto
nascita della provincia e di consulto-
rio, nonché ad una piccola rappresen-
tanza di pediatri di famiglia.

Vittoria Sola ¢ pediatra,docente

di formazione sull'allattamento al
seno per il personale medico ed infer-
mieristico, dal 1997 & istruttore dei
corsi UNICEF-OMS. Sofia Quinte-
ro Romero ¢ medico specialista in
Salute Pubblica, docente di forma-
zione sull'allattamento al seno nei
corsi di 32 ore (counselling) e di 18
ore pratica e promozione dell'allatta-
mento al seno dell' UNICEF-OMS

da diversi anni in Italia e all'estero.
11 corso si svolgera in cinque giorna-
te, dal 3 al 7 giugno 2002 e propone
un'alternanza di sessioni teoriche e di
sessioni pratiche che si svolgeranno
nel reparto di Ostetricia e al Nido
dell'Ospedale S Chiara di Trento a
contatto diretto con le mamme rico-
verate.

Fabio Pederzini

Crediti formativi di Educazione Medica Continua (ECM)

Con quest'anno il Ministero della salute ha introdotto per gli opera-
tori sanitari (medici, infermiere, ostetriche) un incentivo alla formazione
professionale, richiedendo che ciascuno raggiunga annualmente un
minimo di aggiornamento professionale. Ogni congresso, ogni corso
accreditato ECM produce a chi lo frequenta un punteggio (i crediti), che
si sommano a fine anno.

1l corso sull'allattamento al seno ha ricevuto 37 crediti, cioe gli é stato
riconosciuto un elevato valore formativo per i partecipanti. Chi legge sap-
pia anche che le procedure di accreditamento hanno un costo, che oggi ha
un meccanismo di calcolo che penalizza i corsi a basso numero di parteci-
panti, imponendo una tassazione molto elevata se suddivisa tra 20 parte-

cipanti. Inoltre, nel nostro caso mettere in formazione 4 diverse categorie
di professionisti dentro un corso é sembrato agli istruttori il modo giusto
per favorire conoscenze comuni e orientamento ad interventi e comunica-
zioni alla madre meno confondenti e piit chiari. L'ECM di 0ggi penalizza
questa scelia, ne fa quadriplicare il costo dell'accreditamento.

I partecipanti al corso avranno l'opportunita poi di valutare l'espe-
rienza formativa in termini anche di ricaduta nel lavoro quotidiano con
le mamme e i colleghi, sia di territorio che di ospedale. Chi partecipa
potra restituire agli organizzatori il gradimento e l'interesse per edizio-
ni future, alle quali 0ggi guardano tutti coloro ai quali ¢ stato garbata-
mente respinta la domanda per restare nel numero di 20 partecipanti.

RIUNIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL 18 MARZO 2002

Dopo oltre 14 anni al
servizio dei neonati
trentini la nostra Da-
niela Benedetti ha la-
sciato il reparto. Ritro-
veremo il suo dolce sor-
riso presso il Pronto
Soccorso. Grazie!!!

onsiderata la situazione economi-
CCa, su proposta motivata del dott.
Giuseppe De Nisi, ¢ stato deliberato
l'acquisto di una sonda ecografia
neonatale con stampante per I'eco-
grafo di cui ¢ stata recentemente dota-
ta 1'U.O. di Neonatologia (valore di
circa 7000 Euro + IVA). - vedi pag. 8.

E' stata approvata l'adesione del-
1'U.0. di Neonatologia al progetto
VERMONT (circa 2500 Euro): tutti
i dati epidemiologici riguardanti l'as-
sistenza ai neonati prematuri della
provincia di Trento possono essere
confrontati con quelli di centinaia di

altri centri qualificati in tutto il
mondo. - vedi pag. 6

E' stata approvata la ristampa del
libro "Bambini sani e felici". Rap-
presenta un testo basilare per la diffu-
sione di una cultura di prevenzione
che inizia gia nei Corsi di preparazio-
ne alla nascita. L'impegno finanziario
(circa 10.000 Euro) ¢ ampiamente
ripagato dalle donazioni che molti
genitori fanno alla nostra Associazio-
ne per mezzo dei bollettini di c/c
postale allegati al testo.

Le Casse Rurali Trentine hanno
contribuito anche per il 2002 con una
donazione di 5 milioni di Lire.

Si approva anche la ristampa dei
due fascicoli ANT 3 (Primi Consi-
gli) e ANT 4 (ABC dell'allattamento
al seno), stampati nel 2000 ed ora
esauriti: sono due opuscoli che con-
tengono le "prime istruzioni per
l'uso" per i genitori, consegnati e
commentati al momento della nasci-
ta. - vedi pag. 20.

Nella prima settimana di giugno si
terra un corso di formazione di 5 gior-
ni sul tema "Allattamento al seno:
corso pratico di counselling secondo
le linee guida OMS - UNICEF. Ad
esso parteciperanno 20 operatori sani-
tari della provincia.

La nostra Associazione sponso-
rizza questa iniziativa di formazio-
ne su un tema molto importante. E
stata inoltrata al Ministero della Salu-
te la richiesta di accreditamento come
corso di ECM (Educazione Continua
in Medicina).

L'impegno finanziario per la
nostra Associazione sara di circa
3000 Euro (vedi pag. 15).

Il progetto Vietnam continua. II
dott. De Nisi, il dott. Coraiola, il
dott. Pederzini, il dott. Zucchelli
(ostetrico) hanno collaborato col
dott. Piffer (epidemiologo) del
Gruppo Trentino di Volontariato alla
stesura del progetto da presentare
entro la meta di aprile alla Comu-
nita Europea per la riorganizzazione
dell'assistenza ostetrico-neonatale
nelle province attorno ad Hanoi.-
vedi pag. 18.

11 dott. De Nisi ha coordinato il
lavoro della Commissione della
Societa Italiana di Neonatologia sul-
l'organizzazione delle Banche del
Latte Materno. Le Linee Guida
saranno presentate il 14.6 a Castel
Ivano (pag. 19) e diffuse a livello
nazionale.

Il Consiglio Direttivo fissa la quota
associativa minima prevista dall'art. 3
per diventare socio sostenitore
triennale in 15 Euro (la quota era di
Lire 30.000).

L'Assemblea 2002 si terra venerdi
7 giugno ad ore 17.30 sempre presso
I'Aula magna dell'Istituto Magistrale
A. Rosmini di Trento.

L'incontro pubblico sara dedicato
al tema "Prevenire, prevenire, preve-
nire: a partire dalla nascita" (pag.
20).

11 prossimo numero di Neonatolo-
gia trentina uscira a meta maggio.
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| BAMBINI POSSONO
RISOLLEVARE IL MONDO

(se i "grandi" vorranno abbassarsi al loro livello)

1 disegno presentato al Forum
Sociale che si & tenuto nel febbraio
scorso a Porto Alegre € molto signi-
ficativo e ricalca il disegno altrettan-
to significativo presentato ai nostri
lettori e commentato in pill pagine
del libro "Bambini sani e felici"
(pagg. 16 e 31, in particolare). Il
disegno della matassa della vita,
del nostro Fulvio Bernardini, ha
come bandoli il grandissimo Padre-
terno da una parte e il piccolissimo
neonato dall'altra. Era stato scelto
come "logo" per una rubrica compar-
sa sul giornale I'Adige nella primave-
radel 2001, "Il mondo alla rovescia".
Nel disegno di Porto Alegre due
bambini tengono in mano un pallon-
cino su cui ¢ disegnato proprio un
"mondo alla rovescia". Un mondo
fragile, fatto di tanti uomini "grandi"
spesso gonfi d'aria, un mondo che
pud volare via se non ¢ tenuto ben
fisso da quei due bambini.

Nel disegno presentato da Ven-
tiquattro (il Magazine del Sole-24
ore) si vede un piccolo bambino che
sostiene un grande mondo. "L'ONU
dovra vedersela con cifre clamoro-
se". Anche questo disegno molto
esplicito ci ricorda il nostro Cri-
stoforo, presentato nell'ultimo
numero di NT, che porta al di la di
una palude, sulle sue spalle, un pic-
colo bambino, che porta a sua volta
nelle sue mani un grande mondo.

Anche le massime autorita dell'e-
conomia mondiale (FMI e Banca
mondiale) riconoscono che i mag-
giori progressi si sono registrati in
stati dove la salute dei bambini e la
loro educazione sono state messe
in primo piano (mortalita infantile
ed alfabetizzazione).

11 21 settembre 2000 si era svolta
a New York un'altra Sessione specia-
le che aveva stilato 10 principi fon-
damentali che riassumiamo nella
tabella.

Troppi bambini del mondo sono
sottoposti ad abissali ingiustizie glo-
bali che suscitano rabbia e voglia di

‘ N. 1-2/2002
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Mettere i bambini al primo posto.
Combattere la poverta, investendo nei
bambini. L'eradicazione della poverta deve
iniziare con la realizzazione dei diritti dei
bambini alla scuola e alla salute.

. Non puo essere accettata nessuna discri-

minazione contro bambini e bambine.
Prendersi cura di ogni bambino. La salu-
te e la nutrizione dei bambini sono il fonda-

mento dello sviluppo umano.
maria di buona qualita.
mento a carico dei bambini.
sue conseguenze.

HIV/AIDS.
9. Ascoltare i bambini.

generazioni.

5. Educare tutti i bambini: educazione pri-
6. Fermare ogni forma di violenza e sfrutta-
7. Proteggere i bambini dalla guerra e dalle
8. Proteggere i bambini dall'infezione

10. Proteggere la terra per i bambini. Occor-
re salvaguardare 1'ambiente per le future

MONDO ALLA ROVESCIA

rivoluzione nei loro genitori. Intere
popolazioni prevedono per i loro
figli un futuro di fame, di umiliazio-
ni, di sfruttamento. Da qui le inevi-
tabili rivoluzioni "dal basso".
Troppi "grandi" stiracchiano
la matassa della vita a destra e a
sinistra, anziché partire dal bandolo
pitt semplice e piu logico: solo se si
parte dall'essere piu elementare,
dai diritti dei bambini di tutto il
mondo (ancor pill che dai diritti dei
lavoratori, delle donne, dei giovani),
si puo seguire il filo di Arianna nel
labirinto della vita, quel filo che ci fa
arrivare all'essere assoluto. Alla pace,
alla liberta, alla giustizia, alla gioia.
In alto pochi ricordano il messag-
gio evangelico di "farsi bambini"'.
A destra pochi seguono i percor-

si logici intuiti e proposti dalla
Banca Mondiale: "investire sui
bambini''.

A sinistra pochi si abbassano al di
sotto dei lavoratori, delle donne, dei
giovani per 'difendere per prima
cosa i diritti bambini". Tutto il
resto puo venire in sovrappill. ..

BAMBINI
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e Casse Rurali Trentine in data

28 dicembre 2001 ci hanno
comunicato di aver stanziato S
milioni di Lire a sostegno delle
nostre iniziative a favore di bambini
e neonati del Vietnam.

Lucrezia, Annalisa e Matteo

Susanna, Massimo e Daniel

PVPVVVVVVVVIVIVVVVVIVVIIVIVIVIVIVIIVIVIIVIVIIVIVIIVIIIVIIVIVIIIIVIVIIPIVIIIYIY

Ringrazio gei amici di guasto reparto, perché genza di €oro non aveei mai agsaporato €amore

dob meravigtioso, o stupore per e coge gfaviblanti ¢ per i pongieri Cuminogi ¢ i€ degiderio

ingaziabiCe per tutto cic che ¢ nuovo, i@ sengo del Lato piacevole e Cicto doll egigtenza ........
(un grazie anche da mamma ¢ papd)

VYV VIVVVVIVVVIIVIIVVIVIVIVIIVIVIVIVIIVIIIVIVIVIVIIVIVIVIIVIIIIVIIVIIIIVIIIYY

La somma sara messa a disposi-
zione dell'ostetrico dott. Zucchelli
per 'acquisto di rilevatori del bat-
tito cardiaco fetale, semplici appa-
recchiature elettroniche indispensa-
bili nei Centri di salute presenti nel
territorio attorno ad Hanoi.

GRAZIE,DA HANOI

11 21 febbraio 2002 il Direttore
dell'Istituto Nazionale di Pediatria
di Hanoi prof. Nguyen Cong Khanh
ha inviato una lettera di ringrazia-
mento per i due respiratori inviati al
primario di Neonatologia dott.ssa
Dung (vedi ultimo numero di NT).

"Con I'aiuto di questi respiratori -
scrive - abbiamo gia salvato la vita
di quattro neonati trattati nel
Dipartimento di Neonatologia".

"Speriamo nella vostra futura
cooperazione ¢ speriamo che la
Comunita Europea approvi presto
i vostri progetti presentati".

E STATO PRESENTATO AL-
LA CEE DAL GTV IL NOSTRO
PROGETTO DI INTERVENTO
SULL'ORGANIZZAZIONE
DELL'ASSISTENZA MATER-
NO - INFANTILE NELLA RE-
GIONE DI HANOI

11 15 aprile 2002, entro il termine
fissato dalla Comunita Europea,
da parte del Gruppo Trentino di

Clao 11/
Mi chiamo

Valeria Benedetta Cababrl.
Sono nata i€ 31 dicombre 1999
a 27 gettimane ¢ pegavo

1060 gramml.

€446€€€€€€€CCCECEeEeEEssecdgccececsececscgceecese

VIETNAM

| NOSTRI IMPEGNI PER IL VIETNAM

Volontariato e del Gruppo di Volon-
tariato Civile di Bologna, & stato
presentato il Progetto riguardante la
"Promozione della salute per madri
e neonati nelle sette province di Ha
Noi, Ha Tay, Hung Yen, Ha Nam,
Bac Giang, Bac Ninh, Hai Phong,
privilegiando interventi di minima
invasivita, con miglioramento del-
l'integrazione tra area di assistenza
ostetrica e neonatologica e dell'inte-
grazione tra vari livelli di trattamen-
to nel Sistema Sanitario nazionale".

Un progetto per la formazione
professionale di giovani della pro-
vincia di Bac Ninh ¢ gia stato appro-
vato e finanziato dalla Comunita
Europea e dalle province di Trento,
Bolzano, Innsbruck. Sara gestito dal
Gruppo Trentino di Volontariato.

La Provincia Autonoma di Tren-
to, capofila del progetto, ha invitato
per una settimana, dal 9 al 13 aprile,
una delegazione vietnamita. Il presi-
dente della provincia di Bac Ninh
accompagnato dall'ambasciatore
vietnamita in Italia & stato ricevuto
dal presidente della nostra Provincia
Dellai, dal presidente della provin-
cia di Bolzano Durnwalder, dal Sin-
daco di Trento, dall'Arcivescovo di
Trento.

Mondo piccolo
Valutare
l'impatto
sui nostri

. Hdl DINO PEDROTTI -

Sul giornale I'Adige, dal 9 mag-
glo, ogni giovedi viene pubblicata la
rubrica "Mondo Piccolo" con le
vignette del nostro Fulvio Bernardini.

La prima e la seconda puntata so-
no state dedicate all'ascolto dei bam-
bini, sulla base di quanto affermato
nella Sessione speciale dell'ONU
dedicata all'Infanzia, che si é tenuta a
New York dall’8 all'11 maggio.

‘ N. 1-2/2002 ‘




Da discutere ed approvare nella Assemblea del 7 giugno

UN BUON BILANCIO 2001

Le entrate hanno raggiunto i 68
milioni e mezzo (di Lire), di cui ENTRATE
oltre 41 milioni sono stati donati da
privati. Nel 2000 le entrate erano Conto corrente Postale C.C.CR.T. C.R. Trento Totali
state di quasi 60 milioni (40 da pri- Genitori 24.544.800 8.645.309 8.266.800  41.276.909
vati) e nel 1999 di oltre 63 milioni Enti - 5.150.000  26.035.000  31.185.000
(quESI 0 H?lthom da Pﬂtvattl)- _ Postagiro e rimborsi 24200000 -8.000.000  28.200.000 - 4.000.000
e uscite sono state pari a
53.500.000, con un discreto aumen- Torale ISAGL M
to rispetto al 2000 (48.300.000) e al
1999 (35 milioni). USCITE
L'impegno per il Vietnam ¢ stato . o
di oltre 32 milioni (18 nel 2000. 26 Interessi passivi € spese 05.493 180.558 -323.033 -76.982
nel 1999). Aggiornamento medici - - 985.000 985.000
Otto milioni sono stati impegna- Aggiornamento infermiere - - 80.000 80.000
ti per convegni e ricerche della Libri abbonamenti pubblicazioni — - 7614140  7.614.140
Neonavologia trentina; 7.600000. || Fotografe - Video . - 1619000 1619.000
per abbonamentl, Lo, PUODLCA | | giympg NT - BSF = — 1940400 1.940400
zioni, libri; oltre un milione per =
l'aggiornamento del personale. Ospiti - = 200.000 200.000
Per 1 genitori registriamo oltre SPESC segreteria (5] Reparto 163.200 - 529.200 692.400
1.600.000 spese per le foto alla Convegni - Ricerca - - 8.301.347 8.301.347
madre lontana piu oltre 1.900.000 VIETNAM - Corso e viaggi = — 32164203 32.164.203
lire per stampa di fascicoli di educa-
zione alla salute.
11 saldo ¢ positivo e molto alto, TUTALE 33.519.508
ma, come si legge nella Relazione 4.379.281
dell'ultimo Consiglio Direttivo Riporto anno precedente 7.850.151 636.244  18.456.244  31.321.920
(pag. 16), gli impegni presi per il SALDO al 31.12.2001 46.264.321
2002 sono molto onerosi.
contributi dei nostri Soci Impossibile tener conto delle centi-
naia di donazioni che ci pervengono in
C/c postale Casse Rurali  C. Rurale Trento Totale sempre maggior numero. Ci spiace non
: N¢  €uro N°  €uro N° €uro €uro Eg:gmgl_re EraticTal DEmmoCel
Gennaio 2002 157 4461,25 8 373,54 5 231,74 it dehbono. esserelconint ehe
Febbraio 2002 40 1424.87 3 7516 2 255,16 ogni loro contributo (vedi a pag. il
Marzo 2002 25 878,92 3 105,16 3155116 Bilanci(cj) ﬁOOI) e dev:llluto al migliora-
mento dell'assistenza al neonato trenti-
Totale 222 6.765,04 14 553,86 10 642,06 7.960,96 16 ¢ & Guiei Hoonati el low s Vietnain
(L. 15.414.568) che abbiamo "adottato" a distanza.
| CONTRIBUTI DETRAIBILI Le nuove Linee guida nazionali per la Banca del Latte
PER L’ASSOCIAZIONE
FINO A OLTRE 2 MILA EURO Importante Convegno a Castel lvano

to bancario o postale.

Dalla regolamentazione delle
"ONLUS" deriva un notevole vantag-
gio per i nostri "Amici" sostenitori,
quello di poter detrarre nella propria
Dichiarazione dei Redditi i contributi
e le erogazioni in denaro per un impor-
to di circa 2 mila euro fatte a favore di
tali Associazioni. L'intestatario deve
conservare la ricevuta del versamen-

liana di Neonatologia).

(14.6.2002)

I1 14 giugno prossimo dalle 9 alle 17 si terra a Castel Ivano un impor-
tante Convegno di neonatologi in cui saranno presentate le nuove Linee
Guida italiane sulla Banca del Latte (con il patrocinio della Societa Ita-

I1 dott. De Nisi ha coordinato il Gruppo di studio nazionale costitui-
tosi in occasione del Convegno del 2 settembre 2000.

N. 1-2/2002
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L'ASSEMBLEA
ANNUALE

(convocata alle ore 10
in prima convocazione)

ADESIONE SOCIO
Richiesta PUBBLICAZIONI

Da ritagliare o fotocopiare e rispedire in busta a:
Dino Pedrotti - via Milano 140 - 38100 TRENTO (dinopedrotti@libero.it)

si terra

venerdi 7 giugno ad ore 16.30
presso l'Aula Magna
dell'Istituto Magistrale
A. Rosmini di Trento

U Desidero continuare a ricevere NT - NEONATOLOGIA TRENTINA

U Aderisco come socio dell’Associazione “Amici della Neonatologia Trentina”
(iscrizione gratuita)
(¢ disponibile il parcheggio interno

(4 Desidero ricevere copia dello Statuto dell’Associazione S o
con accesso a meta di via Malfatti).

(U Desidero ricevere (ho versato un contributo sul c/c/p o bancario):
U l'ultima edizione del libro “BAMBINI SANI & FELICI” (11. ediz. 2002)
U IL NEONATO TRENTINO 4 (Assistenza ostetrico-neonatale 1997-99)
U gli Atti del Convegno “La Banca del Latte Materno” (164 pagg. - 23.9.00)
(U I P8 ci interrogano (serie di articoli da “I'Adige” - 2001 ;
U Il mondo alla rovescia e Mondo Piccolo (serie di articoli su I’Adige 2001) ii%?é: Ay

U l'opuscolo ANT 3 “Consigli pratici di alimentazione ed assistenza nei o Varie.
primi mesi di vita” (19. ed., 2002)

U l'opuscolo ANT 4 “L’ABC dell’allattamento al seno” (4. ediz., 2002)
U “Le vaccinazioni dell’eta infantile - Guida per genitori” (APSS - 2000)
L) COPIE ARRETRATLE DENT: ... sssossmsmssamsisssssesanisssmmimssinss

ORDINE DEL GIORNO:

* Relazione del presidente

* Bilancio 2001: discussione ed
approvazione

* Previsioni di impegni per il

Tutti gli Amici, ma soprattutto i
nostri Soci sono invitati a partecipa-
re attivamente.

Cognome € nome: INCONTRO PUBBLICO
Indirizzo po'sfale: Alle ore 17.30, nella stessa sede, si
CAP - localita terra un incontro pubblico sul tema
- genitore di nato il
- . PREVENIRE,

ev. ricovero alla nascita per (peso )

- operatore sanitario (qualifica) ISEUZIONE! .o PREVENIRE,
- altro PREVENIRE:
FIN DALLA NASCITA

A. Betta

[ dati personali forniti saranno conservati nel rispetto della legge 31.12.1996 n. 675 (tutela della privacy dei dati personali).

Neonatologia Trentina

Periodico del’ANT - Amici della Neonatologia Trentina

Tutti i contributi dei nostri «Amici»
sono utilizzati per migliorare I'organiz-
zazione e la cultura attorno all’'evento

L'impegno dell’ Azienda sanitaria
nella prevenzione infantile

; D. i
NEONATOLOGIA TRENTINA nascita. S l?edrfo?h . tof I
Periodico trimestrale degli AMICI halies A . ani € 1ehcl: genitorr sempre piu
DELLA NEONATOLOGIA TRENTINA - ONLUS Tre le possibilita di versamento: responsabili
Largo Medaglie d'Oro, 9 - 38100 TRENTO - presso ogni Ufficio postale, sul c/c
Tel. 0461/903512 - Fax 903505. le 13.2053.80 (b L I -
Autorizz. del Tribunale di Trento n. 628 del 25.2.89 postale 15.20.09. ( ollettino alle- G. De Nisi
Spedizione in abbonamento postale ato 3 2 s * o
Art. 2 comma 20/c legge 662/96 - Filiale di Trento gato) La PLEYCIZONE dei rischi della pre

) ) , - sul ¢/c 01/711785 della Cassa Rurale maturita
Direttore: Dino Pedrotti 3
Vice direttore: Giuseppe De Nisi di Trento (AB[ 8304, CAB 1802) F. Pederzini. S. Piffer
s S,

Direttore responsabile: Danilo Fenner

Comitato di redazione: Mauro Buffa, Alba Donato,
Susanna Lorenzi, Annalisa Pallaver, Fabio Peder-

zini, Paola Trainotti.

Impaginazione: Paolo Banno

Stampa: Nuove Arti Grafiche “Artigianelli” - Trento
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- sul ¢/c 99470 della Cassa Centrale
delle Casse Rurali Trentine (ABI
03599, CAB 01800)

Codice Fiscale dell’ANT: 96009010222.

Prevenire nel primo anno di vita:
alimentazione, incidenti, SIDS.
Evidenze, efficienza
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