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APPuNTAmENTI
13 dicembre
Santa Lucia ai neonati degenti in reparto. Come da 
tradizione, saranno portati lavoretti dei nostri volontari. 

15 dicembre, venerdì
Alle 20.30 presso la Sala della circoscrizione in via 
Giusti 35: incontro mensile del dr dino Pedrotti sul 
tema: “L’ABC della Prevenzione – Malattie, vaccini, 
farmaci, crescita. 

Sono invitati in particolare mamme, papà (e nonni!) 
“in attesa” o con figli piccoli… L’ingresso è LIBERO. 

in OmAGGiO saranno dati dUe Libri, due “ma-
nuali per ESSERE GENITORI, a 360 gradi” (pag. 23). 
“Bambini Sani & Felici” (14a ediz., 180 pagine) e
“Un mondo a misura di Bambino” - ed. UCT 2017.

25 dicembre, nAtALe
Alle 21.00 su rttr (ripetuta il 27 dicembre ore 9.00): 
intervista al dr massimo Soffiati e al dr dino Pe-
drotti sul tema: “Attività del reparto di Neonatologia 
e ANT”.

17 GennAiO, mercOLedì
Alle 9.30 presso Punto Famiglia in via Taramelli 17: 
ritrovo di nonni e discussione.
Sarà  presente anche il dr Pedrotti, con omaggio a tutti del 
libro “Un mondo a misura di Bambino”). 

Nel libro Bambini Sani e Felici a pag. 120-121 sta scrit-
to che “per la prima volta al mondo anche i nonni devono 
studiare” per garantire “una presenza intelligente e discreta, 
nel rispetto dei ruoli dei genitori, senza interferire nei loro 
processi educativi”.
 
19 GennAiO, venerdì
Alle 20.30 presso la Sala della circoscrizione in via 
clarina: incontro mensile del dr dino Pedrotti sul 
tema: “Essere genitori responsabili: in dialogo fin dal 
primo anno di vita”. 
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SEGRETERIA ANT 
www.neonatologiatrentina.it

ANT ha sede a Trento in corso 3 novembre 116, al primo piano, 
assieme al GTV. Carlo il nostro coordinatore, è di regola presente 
dalle 9.00 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 17.00, dal lunedì al venerdì.

tel. 0461.917395 - info@neonatologiatrentina.it

      per chiedere pareri di interesse pediatrico:
      neonatologiatrentina@libero.it

PARTECIPANTI:
Coordinatore scientifico: Claudio Fabris, Torino 
Segreteria scientifica: Mario De Curtis, Michele Usuelli, Paolo Ernesto Villani, Guido Calciolari,
Barbara Perrone, Simona Perniciaro, Stefano Zani, Alessandra Colnaghi, Marta Frigerio, Barbara Tomasini, 
Dino Pedrotti, Luciano Moccia, Paolo Bridi 
Segreteria organizzativa: Carlo Ceolan, Katia Bertuol (info@neonatologiatrentina.it)

RELATORI:
dr Do Anh, Dirigente Medico, Bac Mai Hospital, Hanoi - Vietnam
dr Ermanno Baldo, già Direttore U. O. di Pediatria - Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto
dr Ramchandra Bastola, Dirigente Medico,  Western Regional Hospital, Pokhara - Nepal
dr Resti Bautista, Direttore U.O. Neonatologia - Philippine General Hospital, Manila - Filippine
Paolo Bridi, Presidente ANT - Amici della Neonatologia Trentina -onlus
Tiziana Boschetti, Infermiera U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
dr.ssa Ingrid Bucens, Direttore U.O. Pediatria - Ospedale Guido Valdaraes, Dili - Timor Est
dr Guido Calciolari, Dirigente Medico U.O. Neonatologia - Ospedale S. Giuseppe di Milano
dr.ssa Giulia Dagliana, Center for Clinical Risk Management and Patient Safety, Regione Toscana, Firenze
prof. Mario De Curtis, Direttore U.O. Neonatologia - Policlinico Umberto I di Roma
prof. Claudio Fabris, Professore ordinario di Neonatologia - Università di Torino
Marta Frigerio, Infermiera U.O. Neonatologia, Fondazione IRCCS Cà Granda Policlinico, Milano
dr.ssa Ornella Lincetto, Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, WHO Ginevra
dr.ssa Licia Lugli, Dirigente medico U.O. Neonatologia - Ospedale Policlinico di Modena
dr Riccardo Malossi, Dirigente medico - U.O Neonatologia -  Ospedale S. Chiara di Trento
dr.ssa Zahra Marrakchi, Direttore U. O. Neonatologia - Ospedale Charles Nicole di Tunisi
Aurora Paoli, Ostetrica - Ospedale S. Chiara di Trento
dr.ssa Barbara Perrone, Dirigente Medico U.O. Neonatologia Ospedali Riuniti di Ancona
dr.ssa Vesaphong Phommady, Direttore U.O. Neonatologia Ospedale Mother and Child di Vientiane - Laos
dr Silvano Piffer, Direttore Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa – APSS Trento 
dr Som Rithy, Direttore U.O. di Neonatologia - Ospedale Mother and Child di Phnom Penh - Cambogia
prof. Nant San San Aye, Direttore U.O. Neonatologia - Central Women Hospital, Yangon - Myanmar
Barbara Stefani, Infermiera U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
Tauk Tun, Collaboratore ANT in Myanmar
dr.ssa Barbara Tomasini, Direttore U.O. TIN A.O. Universitaria Senese, Siena
dr Daniele Trevisanuto, Dirigente medico - Clinica pediatrica - Ospedale Universitario di Padova 
dr Michele Usuelli, Dirigente Medico U.O. Neonatologia, Fondazione IRCCS Cà Granda Policlinico, Milano - 
segretario Gruppo di studio SIN
dr.ssa Alberta Valente, già Dirigente Medico U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
dr Alberto Valle, già Direttore U.O. di Ostetricia e Ginecologia - Ospedale S. Anna di Torino
dr Paolo Villani, Direttore U.O.C. Pediatria Generale e d’Urgenza, A.O. Universitaria di Parma
dr Stefano Zani, Dirigente Medico U.O. TIN A.O. Universitaria Senese, Siena

MODERATORI:
dr Gianpaolo Chiaffoni, Direttore U.O. Pediatria, P.O. Conegliano e Vittorio Veneto
dr Giuseppe De Nisi, già Direttore U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
dr Fabrizio Ferrari, Direttore U.O. Neonatologia – Policlinico di Modena
dott. Luciano Moccia, Direttore “Day One Health” e volontario ANT
dr Dino Pedrotti, già Direttore - U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
dr Massimo Soffiati, Direttore - U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

Con il patrocinio di:

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Gruppo di Studio 
“Neonatologia 
e sviluppo: cure 
essenziali nei Paesi a 
basse risorse”

Società Italiana di Neonatologia
Gruppo di Studio “Neonatologia e sviluppo: 

cure essenziali nei Paesi a basse risorse”

VI CONGRESSO NAZIONALE 
20 ANNI DI PROGETTI ANT 

Trento, 23-24 febbraio 2018

Per iscriversi al congresso, si prega di inviare una e-mail all'indirizzo 
info@neonatologiatrentina.it o chiamare il numero 0461 917395.

L'iscrizione al convegno è GRATUITA 

Centro Congressi
Federazione Trentina delle Cooperative

Via Segantini, 10 - Trento

CALENDARIO ANT 2018 
È pronto! Richiedetelo

• presso la segreteria (vedi sotto)
• via mail (vedi sotto)
• con lettera (pag. 24)

a offerta libera (minimo 10E)

(vedi pag. 22)

INDICE - ANT
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CONVEGNO 23-24.2.2018

Mancano meno di tre mesi 
per uno degli appuntamenti più 
importanti degli ultimi anni per 
ANT. Insieme al Gruppo di la-
voro per i progetti internazionali 
della SIN-Società Italiana di Ne-
onatologia stiamo organizzando 
per il 23-24 febbraio 2018 un 
convegno nazionale dedica-
to ai progetti internazionali a 
favore dei bambini prematuri 
del resto del mondo.

Il 23 febbraio festeggeremo i 
20 anni dei progetti Ant, inizia-
ti in vietnam nel lontano 1998 
nel periferico ospedale di Bac 
Giang. Il 24 febbraio il Gruppo 
di lavoro SIN terrà il suo 6° con-
gresso nazionale di cure del neo-
nato nei Paesi a limitate risorse. 
Si tratta di una occasione unica e 
straordinaria per parlare di prema-
turità e cure al neonato prematuro 
in vari Paesi del Mondo.

Per quel che riguarda ANT il 
nostro impegno si è concentrato 
nei Paesi del Sud Est Asiatico: 
vietnam, Laos, cambogia, 
myanmar, Filippine e poi ti-
mor est e più recentemente in 
nepal. Abbiamo anche una col-
laborazione a livello di suppor-
to formativo con un ospedale di 
tunisi che concluderemo nelle 
prossime settimane con l’arrivo 

Gruppo di Studio “Neonatologia e sviluppo della Società Italiana di Neonatologia”

vi cOnGreSSO nAZiOnALe di cUre deL neOnAtO 
nei PAeSi A LimitAte riSOrSe 

trento, 23-24 febbraio 2018
Centro Congressi - Federazione Trentina delle Cooperative - Via Segantini, 10 - Trento

20 anni di progetti ANT 

nel Sud Est Asiatico

Società Italiana di Neonatologia

Gruppo di Studio “Neonatologia e sviluppo: 

cure essenziali nei Paesi a basse risorse”

VI CONGRESSO NAZIONALE 
Trento, 23-24 febbraio 2018

Centro Congressi - Federazione Trentina delle Cooperative  – Via Segantini, 10 - Trento

23 FEBBRAIO: 20 ANNI DI PROGETTI ANT IN SUD EST ASIATICO

  8.45 INTRODUZIONE AI TEMI DEL CONGRESSO Claudio Fabris, Torino / Michele Usuelli, Milano

  9.15 ANT- 20 ANNI DI PROGETTI DI COOPERAZIONE Paolo Bridi, Trento 

  9.35 SALUTI DELLE AUTORITÀ
Alessandro Andreatta, Sindaco di Trento

Luca Zeni, Assessore alla Sanità della Provincia Autonoma di Trento

H.E. Myint Naung, Ambasciatore del Myanmar

Massimo Soffiati, Direttore U.O. Neonatologia Ospedale S. Chiara di Trento

Mario De Curtis, Vice Presidente SIN

10.15 PRIMA SESSIONE - LA SALUTE DEI NEONATI IN VIETNAM
Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Gian Paolo Chiaffoni, Conegliano e Vittorio Veneto

10.15 La salute dei neonati in Vietnam. Do Anh, Vietnam

10.30 I progetti ANT in Vietnam. Riccardo Malossi, Trento / Maurizio Coraiola, Trento 

10.40 Il progetto infezioni neonatali in Vietnam. Ermanno Baldo, Rovereto  

10.50 In ricordo del dr Fabio Pederzini. Aurora Paoli, Trento / Silvano Piffer, Trento

11.00 COFFEE BREAK 

11.20 SECONDA SESSIONE - LA SALUTE DEI NEONATI IN CAMBOGIA E LAOS
Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Fabrizio Ferrari, Modena

11.20 La salute dei neonati in Cambogia. Som Rithy, Phnom Penh 

11.35 I progetti ANT in Cambogia. Licia Lugli, Modena 

11.45 La salute dei neonati in Laos. Vesaphong Phommady, Vientiane 

12.00 I progetti ANT in Laos. Tiziana Boschetti, Trento

12.10 Dibattito e conclusioni della mattinata. Dino Pedrotti, Trento / Daniele Trevisanuto, Padova

13.00 PAUSA PRANZO
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Trento 23-24 febbraio 2018: protagonisti i neonati del mondo sfortunato

20 ANNI DI ANT NEL mONDO, 
CON LA NEONATOLOGIA ITALIANA

a Trento degli ultimi tre medici 
e infermieri presso il reparto di 
Neonatologia del Santa Chiara. 
I nostri progetti si sono sostan-
ziati nella formazione profes-
sionale del personale medico 
e infermieristico locale e nel-
la fornitura di attrezzature e 
macchinari semplici per quali-
ficare il lavoro in reparto.

Arriveranno a Trento a feb-
braio il dott. Som Rithy dal-
la cambogia, la dott.ssa Ve-
saphong Phommady dal Laos, la 
dott.ssa Ingrid Bucens da timor 
est, il dott. San San Aye ed il no-
stro partner locale Mr. Tauk Tun 
Micky dal myanmar, il dott. 
Resti Bautista dalle Filippine, 
il dott. Do Anh dal vietnam, il 
dott. Ramchandra Bastola dal 
nepal ed infine la dott.ssa Zahra 
Marrakchi dalla tunisia.

il Sindaco di trento Alessandro Andreatta e le 
Autorità locali provinciali e regionali porteranno 
un breve indirizzo di saluto. Così come porterà un 
gradito saluto l’Ambasciatore del myanmar Sua 
Eccellenza Myint Naung che parlerà rappresentan-
do in qualche modo tutta l’area nella quale abbiamo 
lavorato in questi venti anni. Abbiamo chiesto a una 
rappresentanza di medici, di ostetriche e di infer-
miere che hanno contribuito negli anni al nostro 
lavoro di portare una loro testimonianza al Conve-
gno e naturalmente parlerà Luciano moccia che è 
stato un supporto prezioso per noi in tutti questi anni 
di impegno.

È doveroso qui ringraziare tutte queste persone 
che hanno utilizzato le loro ferie o i loro permessi 
di lavoro per contribuire alla migliore riuscita dei 
nostri progetti. Ricorderemo con piacere nel corso 
della prima giornata il dott. Fabio Pederzini parlan-
do di uno dei progetti al quale aveva dato il proprio 
qualificato e appassionato contributo. 

Con l’attuale Direttore di Neonatologia di Tren-
to il dott. massimo Soffiati parteciperanno medici  
qualificati da tante città italiane. E naturalmente 
ricorderemo le istituzioni che ci hanno messo a 
disposizione le risorse per sviluppare questo lavo-
ro: la Provincia Autonoma di Trento, la Regione 
Trentino Alto Adige, il Comune di Trento e varie 
altre realtà municipali, istituzionali e aziende pri-
vate. Tra i tantissimi trentini che in questi vent’an-
ni hanno fatto tantissime donazioni, ricordiamo in 
primis l’Arcivescovo emerito Luigi bressan, che 
per diversi decenni ha lavorato proprio nel Sud Est 
asiatico.

Tutto questo nel costo della prima giornata di ve-
nerdì 23.

Paolo Bridi, Presidente ANT
segue a pag. 5
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CONVEGNO 23-24.2.2018

23 FEBBRAIO: 20 ANNI DI PROGETTI ANT IN ASIA

  

8.45 intrOdUZiOne Ai temi deL cOnGreSSO – Claudio Fabris / Michele Usuelli

  9.15 Ant- 20 Anni di PrOGetti di cOOPerAZiOne – Paolo Bridi, Trento 

  9.35 SALUti deLLe AUtOritÀ invitati a partecipare
 Alessandro Andreatta, Sindaco di Trento
 Luca Zeni, Assessore alla Sanità della Provincia Autonoma di Trento
 Violetta Plotegher, Assessora Regionale
 Mons. Luigi Bressan, Arcivescovo emerito di Trento
 H.E. Myint Naung, Ambasciatore del myanmar
 Massimo Soffiati, Direttore U.O. Neonatologia Ospedale S. Chiara di Trento
 Mario De Curtis, Vice Presidente SIN

10.15 PrimA SeSSiOne - LA SALUte dei neOnAti in vietnAm
 Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Gian Paolo Chiaffoni, Conegliano-Vittorio Veneto
10.15 La salute dei neonati in Vietnam. Do Anh, vietnam
10.30 I progetti ANT in Vietnam. Riccardo Malossi, Trento / Maurizio Coraiola, Trento 
10.40 Il progetto infezioni neonatali in Vietnam. Ermanno Baldo, Rovereto  
10.50 In ricordo del dr Fabio Pederzini. Aurora Paoli, Trento / Silvano Piffer, Trento

11.00 cOFFee breAK 

11.20 SecOndA SeSSiOne - LA SALUte dei neOnAti in cAmbOGiA e LAOS
 Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Fabrizio Ferrari, Modena
11.20 La salute dei neonati in Cambogia. Som Rithy, Phnom Penh, cambogia 
11.35 I progetti ANT in Cambogia. Licia Lugli, Modena 
11.45 La salute dei neonati in Laos. Vesaphong Phommady, Vientiane, Laos
12.00 I progetti ANT in Laos. Tiziana Boschetti, Trento
12.10 Dibattito e conclusioni della mattinata. Dino Pedrotti, Trento / Daniele Trevisanuto, Padova

13.00 PAUSA PrAnZO

14.00 terZA SeSSiOne - SALUte dei neOnAti in mYAnmAr, FiLiPPine, timOr eSt e nePAL 
 Moderatori: Luciano Moccia, Trento / Giuseppe De Nisi, Trento
14.00 La salute dei neonati nelle Filippine. Resti Bautista, Filippine
14.15 La salute dei neonati a Timor Est . Ingrid Bucens, timor est 
14.30 I progetti ANT a Timor Est. Alberta Valente / Barbara Stefani, Trento
14.40 La salute dei neonati in Myanmar. Nant San San Aye, myanmar
14.55 L’assistenza ostetrica in Myanmar. Alberto Valle, Torino 
15.05 Le cure neonatali in Myanmar. Daniele Trevisanuto, Padova
15.15 I progetti ANT in Myanmar. Tauk Tun, myanmar 
15.30 La salute dei neonati in Nepal.  Ramchandra Bastola, nepal
15.45 Le cure neonatali in Nepal. Mario De Curtis, Roma 
16.00 Le cure neonatali in Tunisia. Zahra Marrakchi, tunisia
16.15 Discussione
17.00 Conclusioni. Claudio Fabris, Torino 

17.15 concerto coro Genzianella
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11.20 SECONDA SESSIONE - LA SALUTE DEI NEONATI IN CAMBOGIA E LAOS
Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Fabrizio Ferrari, Modena

11.20 La salute dei neonati in Cambogia. Som Rithy, Phnom Penh 

11.35 I progetti ANT in Cambogia. Licia Lugli, Modena 

11.45 La salute dei neonati in Laos. Vesaphong Phommady, Vientiane 

12.00 I progetti ANT in Laos. Tiziana Boschetti, Trento

12.10 Dibattito e conclusioni della mattinata. Dino Pedrotti, Trento / Daniele Trevisanuto, Padova

13.00 PAUSA PRANZO
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24 FEBBRAIO: VI CONGRESSO NAZIONALE DI CuRE 
 DEL NEONATO NEI PAESI A LImITATE RISORSE

  9.00 LeZiOne mAGiStrALe: taglio cesareo nei paesi ad alta fertilità: quando, perché, come. 
 Keren Picucci, Afghanistan.
   
  9.40 PrimA SeSSiOne – 1°  GOLden minUte, 1° verY GOLden HOUr
 Moderatori: Resti Bautista, Filippine / Massimo Soffiati, Trento
  9.40 La pianificazione prima del parto, la compilazione della cartella clinica in isola neonatale. Michele Usuelli, Milano
10.00 Ritardato clampaggio nel neonato fisiologico ed in quello a rischio di rianimazione. Barbara Perrone, Ancona.  
10.20 La rianimazione neonatale a risorse basic e a risorse comprehensive. Paolo Villani, Parma.
10.40 La gestione del neonato da non rianimare. Stefano Zani, Siena
11.00 Discussione

11.30 cOFFee breAK

11.50 SecOndA SeSSiOne – rOUnd tAbLe: 
 internAtiOnAL cOOPerAtiOn: WHAt dO We 

need? WHAt We dO nOt need! 
 Ornella Lincetto - WHO Ginevra, Paolo Bridi - Trento, Mi-

chele Usuelli - Milano, Som Rithy - cambogia, Vesaphong 
Phommady - Laos, Ramchandra Bastola - nepal, Zahra 
Marrakchi - tunisia, Nant San San Aye - myanmar, Tauk 
Tun - Myanmar, Do Anh - vietnam, Ingrid Bucens - timor 
est, Resti Bautista - Filippine

13.20 PAUSA PrAnZO

14.20 SecOndA SeSSiOne - LA nUtriZiOne dei neOnAti PAtOLOGici nei PAeSi A LimitAte
 riSOrSe.
 Moderatori: Vesaphong Phommady, Laos / Mario De Curtis, Roma
14.10 Kangaroo Mother Care. Guido Calciolari - Milano
14.30 Siringa-cup feeding: è possibile un reparto senza biberon? Ornella Lincetto  
14.50 Gavage, quando, come; la madre lo può gestire? Marta Frigerio, Milano
15.10 Quando la nutrizione enterale non è più sufficiente. Barbara Tomasini, Siena
15.30 Rischio clinico come strumento per implementare la qualità in Neonatologia. Giuliana Dagliana, Firenze
16.00 Discussione  
16.30 Conclusioni. Claudio Fabris, Torino

(da pag. 3)

“... a favore dei prematuri di una parte sfortunata del mondo”
nel corso del secondo giorno si terrà il 6° congresso nazionale di cure del neonato nei Paesi a limitate risorse, un 

appuntamento che i medici della SIN hanno voluto far coincidere con l’evento di ANT e per questo li ringraziamo di cuore. 
Arriveranno a Trento per partecipare amici da tutta italia e anche ad altri Paesi del mondo e rappresentanti di istituzioni 
internazionali. Tra tutti mi preme ringraziare il prof. claudio Fabris che è anche nel Direttivo di “Vivere”, la nostra associa-
zione nazionale. E un grazie va a Michele Usuelli , presidente del Gruppo di lavoro dei medici SIN e a tutto il loro Direttivo. 

Un ringraziamento a carlo e a tutto il direttivo Ant per il lavoro fatto fino ad ora per la migliore riuscita dell’ evento 
e per l’impegno che metteranno a disposizione in quei due-giorni. Un pensiero ed un grazie infine al dott. dino Pedrotti, 
per aver fondato ANT nell’ormai lontanissimo 1985 e per aver dato la disponibilità ad iniziare questa splendida e soprattut-
to benefica avventura, a favore dei bambini prematuri di una parte sfortunata del mondo.

Paolo Bridi, Presidente ANT

20 anni di progetti ANT 
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Luca Zeni, Assessore alla Sanità della Provincia Autonoma di Trento

H.E. Myint Naung, Ambasciatore del Myanmar

Massimo Soffiati, Direttore U.O. Neonatologia Ospedale S. Chiara di Trento

Mario De Curtis, Vice Presidente SIN

10.15 PRIMA SESSIONE - LA SALUTE DEI NEONATI IN VIETNAM
Moderatori: Dino Pedrotti, Trento / Gian Paolo Chiaffoni, Conegliano e Vittorio Veneto

10.15 La salute dei neonati in Vietnam. Do Anh, Vietnam

10.30 I progetti ANT in Vietnam. Riccardo Malossi, Trento / Maurizio Coraiola, Trento 
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10.50 In ricordo del dr Fabio Pederzini. Aurora Paoli, Trento / Silvano Piffer, Trento
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PARTECIPANTI:
coordinatore scientifico: Claudio Fabris, Torino 

Segreteria scientifica: Mario De Curtis, Michele Usuelli, Paolo Ernesto Villani, Guido Calciolari, Barbara Perrone, 
Simona Perniciaro, Stefano Zani, Alessandra Colnaghi, Marta Frigerio, Barbara Tomasini, Dino Pedrotti, Lucia-
no Moccia, Paolo Bridi 

Segreteria organizzativa: Carlo Ceolan, Katia Bertuol (info@neonatologiatrentina.it)

relatori:
dr Do Anh, Dirigente Medico, Bac Mai Hospital, Hanoi - Vietnam
dr Ermanno Baldo, già Direttore U. O. di Pediatria - Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto

dr Ramchandra Bastola, Dirigente Medico,  Western Regional Hospital, Pokhara - Nepal
dr Resti Bautista, Direttore U.O. Neonatologia - Philippine General Hospital, Manila - Filippine
Paolo Bridi, Presidente ANT - Amici della Neonatologia Trentina -onlus

Tiziana Boschetti, Infermiera U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

dr.ssa Ingrid Bucens, Direttore U.O. Pediatria - Ospedale Guido Valdaraes, Dili - Timor Est
dr Guido Calciolari, Dirigente Medico U.O. Neonatologia - Ospedale S. Giuseppe di Milano

dr.ssa Giulia Dagliana, Center for Clinical Risk Management and Patient Safety, Regione Toscana, Firenze

prof. Mario De Curtis, Direttore U.O. Neonatologia - Policlinico Umberto I di Roma

prof. Claudio Fabris, Professore ordinario di Neonatologia - Università di Torino

Marta Frigerio, Infermiera U.O. Neonatologia, Fondazione IRCCS Cà Granda Policlinico, Milano

dr.ssa Ornella Lincetto, Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health, WHO Ginevra
dr.ssa Licia Lugli, Dirigente medico U.O. Neonatologia - Ospedale Policlinico di Modena

dr Riccardo Malossi, Dirigente medico - U.O Neonatologia -  Ospedale S. Chiara di Trento

dr.ssa Zahra Marrakchi, Direttore U. O. Neonatologia - Ospedale Charles Nicole di Tunisi
Aurora Paoli, Ostetrica - Ospedale S. Chiara di Trento

dr.ssa Barbara Perrone, Dirigente Medico U.O. Neonatologia Ospedali Riuniti di Ancona

dr.ssa Vesaphong Phommady, Direttore U.O. Neonatologia Ospedale Mother and Child di Vientiane - Laos
dr Silvano Piffer, Direttore Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa – APSS Trento 

dr Som Rithy, Direttore U.O. di Neonatologia - Ospedale Mother and Child di Phnom Penh - Cambogia
prof. Nant San San Aye, Direttore U.O. Neonatologia - Central Women Hospital, Yangon - Myanmar
Barbara Stefani, Infermiera U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

Tauk Tun, Collaboratore ANT in Myanmar
dr.ssa Barbara Tomasini, Direttore U.O. TIN A.O. Universitaria Senese, Siena

dr Daniele Trevisanuto, Dirigente medico - Clinica pediatrica - Ospedale Universitario di Padova 

dr Michele Usuelli, Dirigente Medico U.O. Neonatologia, Fondazione IRCCS Cà Granda Policlinico, Milano 
segretario Gruppo di studio SIN

dr.ssa Alberta Valente, già Dirigente Medico U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

dr Alberto Valle, già Direttore U.O. di Ostetricia e Ginecologia - Ospedale S. Anna di Torino

dr Paolo Villani, Direttore U.O.C. Pediatria Generale e d’Urgenza, A.O. Universitaria di Parma

dr Stefano Zani, Dirigente Medico U.O. TIN A.O. Universitaria Senese, Siena

moderatori:
dr Gianpaolo Chiaffoni, Direttore U.O. Pediatria, P.O. Conegliano e Vittorio Veneto

dr Giuseppe De Nisi, già Direttore U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

dr Fabrizio Ferrari, Direttore U.O. Neonatologia – Policlinico di Modena

dott. Luciano Moccia, Direttore “Day One Health” e volontario ANT

dr Dino Pedrotti, già Direttore - U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento

dr Massimo Soffiati, Direttore - U.O Neonatologia - Ospedale S. Chiara di Trento
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REPARTO

Con l’incontro del 20 novem-
bre abbiamo ripreso un periodi-
co confronto con i vertici della 
nostra Azienda Sanitaria, per co-
noscere e migliorare la situazio-
ne del reparto di Neonatologia.

Erano presenti il dr Giovan-
ni Maria Guarrera, direttore del 
Servizio ospedaliero provincia-
le, il dr Adriano Passerini, re-
sponsabile dei Servizi rapporti 
col pubblico e il dr Massimo 
Soffiati, direttore di Neonatolo-
gia; per ANT il presidente Pao-
lo Bridi , Paola Scotoni e Carlo 
Ceolan. 

All’ordine del giorno dell’in-
contro la situazione e le prospet-
tive del Reparto, la richiesta di 
sostegno per un periodo di for-
mazione di personale medico e 
paramedico proveniente della 
Neonatologia di Tunisi ed infine 
l’informazione relativa al nostro 
impegno di febbraio 2018, sul 
quale intendiamo chiaramente 
coinvolgere l’Azienda Sanitaria 
ai massimi livelli.

* Per la conclusione del no-
stro “progetto tunisia”, abbia-
mo avuto subito le indicazioni 
operative per mandare avanti la 
richiesta relativa all’arrivo in re-
parto di un medico e due infer-
mieri tunisini per due settimane. 
Si chiude così un progetto di aiu-
to e cooperazione che ANT sta 
portando avanti da quattro anni e 
che ha visto arrivare in Italia (e 
non solo a Trento) una decina tra 
medici e infermieri tunisini per 
corsi di formazione in reparto.

* Per quel che riguarda il 
convegno nazionale del 23-24 
febbraio 2018 (pagg. 3-6) ab-
biamo illustrato il programma e 
chiesto all’Azienda la massima 
collaborazione per una miglio-
re riuscita dell’evento, anche 
tramite la possibilità di attivare 
i crediti formativi, previsti in 
questi casi. Siamo sicuri che i 
vertici dell’Azienda daranno la 

giusta valorizzazione a questo 
importante evento di carattere 
nazionale ed internazionale.

* Per quanto riguarda la si-
tuazione del reparto, la Giunta 
Provinciale ha recentemente 
deliberato il finanziamento dei 
lavori di ammodernamento e 
ristrutturazione del reparto 
per circa € 1.500.000. Final-
mente!!!! In particolare verrà 
aumentato del 50% lo spazio, 
ora più che angusto, della Tera-
pia intensiva; verrà riorganizzata 
l’area della Terapia sub-inten-
siva; verranno creati spazi per 
bambini più grandi affetti da 
problematiche specifiche, spazi 
che ora non sono disponibili. 
Sarà raddoppiato l’ambulatorio, 
creato uno spazio di sollievo per 
i genitori, il tutto compatibil-
mente con oggettivi problemi 
generali di spazio derivanti dalla 
struttura preesistente. 

* A proposito del follow-up, 
strumento fondamentale di con-
trollo e verifica per i prematuri: 
il follow up viene fatto, ma se-
condo noi va ampliato ed esteso 
fino agli 8 anni (come già si fa-
ceva fino a 10 anni fa). 

* Per quel che riguarda l’a-
pertura h24 del reparto (Tren-
to era all’avanguardia fino a 20 
anni fa), abbiamo fatto qualche 
passo avanti, ma ancora non suf-
ficiente. Certamente gli spazi 
angusti limitano oggettivamente 
l’apertura h24 e quindi confidia-
mo che, appena saranno realiz-
zati i lavori, si possa avere anche 
questa possibilità presente in 
tantissimi reparti di Terapia in-
tensiva di tutta Italia, anche per 
evitare che Trento resti in una 
posizione di retroguardia.

* Abbiamo allargato la di-
scussione alla necessità di sal-
vaguardare e rafforzare la 
chirurgia pediatrica e le cure 

palliative per i più piccoli, ap-
prezzando anche i recenti passi 
avanti in termini di formazione 
sia del personale medico che 
infermieristico. La situazione 
del personale infermieristico è 
ora accettabile e sufficiente, ma 
il reparto soffre sul fronte del 
personale medico. Auspichiamo 
che l’Azienda sviluppi tutte le 
iniziative necessarie per risol-
vere questa situazione in tempi 
brevi.

in sostanza un incontro po-
sitivo al quale dovremmo dare 
una certa continuità (come era 
fin a poco tempo fa), allo scopo 
di dare sempre la migliore quali-
tà possibile ai nostri prematuri e 
alle loro famiglie.

Paolo Bridi

20 novembre: ripresi i confronti tra ANT e Azienda Sanitaria

FINANZIATI I LAVORI 
DI RISTRuTTuRAZIONE DEL REPARTO

La foto in bianco e nero del 2004 ci mostra una TIN 
con spazi più che accettabili per una presenza attiva 
di genitori. Col passar degli anni le attrezzature e gli 
arredi delle incubatrici sono aumentati di volume e 
la situazione è nettamente peggiorata…
È vero che in quindici anni si sono ridotti gli spazi, 
ma in questi quindici anni la Neonatologia nazio-
nale e internazionale raccomandano sempre più di 
non avere Terapie intensive Neonatali con ingressi 
ad orari fissi, ma TIN sempre aperte ai genitori…
Per questo urge iniziare i lavori!!!
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S. CHIARA AMICO DEL BAMBINO

L’Unicef ha rinnovato per tre anni il prestigioso titolo

“S. CHIARA - AmICO DEL BAmBINO”

Accordo di collaborazione tra Provincia, MUSE, Unicef
SINERGIA VIRTuOSA FIN DAI PRImI ANNI DI VITA

Il 29 novembre, nell’ambito del Festival della Famiglia, si è firmato un accordo di collaborazione tra la Provincia 
autonoma di Trento, il MUSE Museo delle Scienze e il Comitato Italiano per l’UNICEF. Le parti si sono impegnate a 
sviluppare azioni sinergiche volte alla promozione e tutela dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza, con particola-
re attenzione alla salute e al benessere dei primi anni di vita e 
all’interazione con i genitori. 

Durante l’evento, si è tenuto un incontro con il pediatra Giorgio 
tamburlini, che ha esposto l’importanza della valorizzazione 
dello sviluppo dei più piccoli attraverso la cultura. Verranno ap-
profonditi la rilevanza degli interventi precoci – cioè quelli attuati 
a partire dal concepimento e fino ai primi anni di vita – che risul-
tano fondamentali ai fini della salute e dello sviluppo cogniti-
vo, emotivo e relazionale dei bambini, con effetti che durano per 
sempre. Una particolare attenzione verrà prestata alle potenzialità 
intrinseche dell’ambiente museale.

Fondamentale per un genitore e per un politico responsabi-
le mettere in pratica quando spiegato dal dr Tamburlini al Festival 
dell’Economia di Trento (vedi NT precedente, pag. 7). 

il 1° dicembre l’Ospedale S. Chiara è stato ricon-
fermato BFH-Baby Friendly Hospital. i valutatori 
UniceF hanno realizzato più di novanta interviste 
a mamme e operatori per verificare l’adesione agli stan-
dard e il rispetto del Codice sulla commercializzazione 
dei sostituti del latte materno (requisito  indispensabile 
per certificare un ospedale amico dei bambini). 

I valutatori UNICEF non hanno avuto dubbi nel 
riconoscere questo ospedale come ambiente friendly 
per i bambini, le mamme e le famiglie. Quasi tutti gli 
indicatori sono stati raggiunti al 100%. Soprattutto è 
stato rilevato come per gli operatori non si tratti solo 
di standard da garantire: gli operatori hanno com-
preso il senso più profondo, all’interno di un lavo-
ro di rete fra ospedale e territorio ormai maturo e 
solido. 

Penso che questo aspetto sia il risultato migliore: 
quindi non solo un riconoscimento raggiunto, ma un 
modo di lavorare che ormai ci appartiene nono-
stante le difficoltà, le complessità e i periodi più 
pesanti.

il risultato è frutto di un lavoro corale con una 
integrazione eccellente fra comitato, gruppo forma-
tori e professionisti sul campo. Nel 2017 in partico-
lare il grosso lavoro di integrazione fra figure diverse 
ha prodotto un miglioramento di tutti gli standard 
portando all’aumento del latte della propria ma-
dre e riduzione del latte di banca.

Dati dettagliati e commenti a questi fatti positivi sa-
ranno esposti nel prossimo numero di NT.

 Inf. IBCLC Rosanna Clementi
Referente BFH Unicef
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VACCINI

Per mesi e mesi abbiamo letto 
tanti, troppi giudizi dati da una as-
soluta minoranza di genitori, pur-
troppo appoggiati anche da movi-
menti e partiti (“populisti”, come 
si dice oggi), che approfittano di 
ogni malcontento del popolo… 

i genitori cosiddetti no-vax 
continuano a dare giudizi di 
tipo “scientifico”, sulla base di 
ricerche personali di una assolu-
ta minoranza di ricercatori. Ci è 
noto che in ogni campo di studio 
ci sono degli “eretici” che presu-
mono di essere dei premi Nobel. 
I loro dubbi devono essere giu-
stamente accettati a livello scien-
tifico, perché la scienza non ha 
“verità fisse”, ed è vero che qual-
che volta un ricercatore ignoto 
riesce veramente a fare una im-
prevista scoperta. ma con molta 
umiltà e discutendo non nelle 
piazze, ma a livello internazio-
nale. Si sa che un prete che con-
testa il papa diventa facilmente 
famoso a livello nazionale… 

L’immunologia ha solide basi 
a livello mondiale per cui noi pe-
diatri, per il bene dei bambini, 
dobbiamo fare riferimento a 
princìpi consolidati e accettati 
a livello mondiale. Tutte le So-
cietà scientifiche italiane erano 

e sono d’accordo sul testo della 
legge contestata, che è a netto fa-
vore della salute infantile.

I contestatori hanno invocato 
anche la Costituzione e più vol-
te hanno scritto che è anticosti-
tuzionale perché viola la libertà 
dei genitori e nega ai non vac-
cinati il diritto allo studio. Que-
sto anche se molte volte, come 
abbiamo scritto, esperti di diritto 
costituzionale avevano afferma-
to che il diritto alla salute pre-
vale su quello allo studio (caso 
capitato anche in California). 

il 22 novembre la corte 
costituzionale ha sancito che 
“l’efficacia delle vaccinazioni 
è attestata dalle istituzioni a ciò 
deputate (Organizzazione mon-
diale della sanità, Istituto supe-
riore di sanità) e da una lunga se-
rie di piani nazionali vaccinali. 
… La scelta non è irragionevo-
le, poiché è volta a tutelare la 
salute individuale e collettiva; 
è fondata sul dovere di solida-
rietà nel prevenire e limitare la 
diffusione di alcune malattie.

il passaggio da una strate-
gia basata sulla persuasione a 
un sistema di obbligatorietà si 
giustifica alla luce del contesto 

attuale, caratterizzato da un 
progressivo calo delle coper-
ture vaccinali (*)... In ogni caso 
è previsto un incontro tra le fa-
miglie e le autorità sanitarie allo 
scopo di favorire un’adesione 
consapevole e informata al 
programma vaccinale. La man-
cata vaccinazione non com-
porta l’esclusione dalla “scuo-
la dell’obbligo” dei minori, 
che saranno di norma inseriti 
in classi in cui gli altri alunni 
sono vaccinati. 

Erano calate le coperture vaccinali: l’obbligo è giustificato! 

VACCINI: L’OBBLIGO NON È CONTRO 
LA COSTITuZIONE

Roberta Villa, mamma di sei figli e medico giornalista, ha scritto un libro che dà risposte sem-
plici ma approfondite sul tema dei vaccini (“Vaccini, il diritto di non avere paura, edito da Corriere 
della sera – ottobre 2017, 270 pag. 8). 

Pare che sia pericoloso spiegare troppo a genitori molto convinti delle loro idee: c’è il ri-
schio di sentirsi dire che mancano informazioni serie e che le verità scientifiche ufficiali sono 
frutto di un complotto sulla pelle dei bambini… È vero che c’è un complottismo per favorire 
gli interessi delle multinazionali? È vero che i vaccini sono troppi? Perché i vaccini fanno 
paura? 

Interessanti le analisi sulle cause del fenomeno no-vax. Merita sfogliare questo libro per ag-
giornarsi nel modo più sereno.

(*) In Italia si erano raggiunti ottimi risulta-
ti di copertura vaccinale, tanto che in diverse 
zone si sono voluti attenuare gli obblighi vacci-
nali (Veneto, Trentino…). Purtroppo si è avuta 
da parte della popolazione italiana una rispo-
sta negativa, con cali importanti e ritorno con-
seguente di malattie importanti. L’Italia aveva 
preso l’impegno di essere “libera dal morbillo 
al 2015” e invece i casi sono purtroppo tornati, 
come era ovvio...

Di fronte alle proteste in piazza di un picco-
lo gruppo di genitori con figli, l’Associazione 
“vaccinare informati” si è dissociata dal por-
tare i bambini in queste manifestazioni, come 
è successo purtroppo a Calceranica. Una scelta 
giusta perché sono prevalsi il buonsenso e la ra-
gionevolezza. 
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1998: ANT IN VIETNAM. LA SCELTA

nel 1997, nel convegno nazionale di trento, la nostra 
neonatologia aveva presentato risultati “svedesi” di effi-
cienza e di relazioni umane. Avevamo documentato di avere 
i migliori risultati possibili di mortalità infantile e di esiti 
gravi, con metà delle risorse tecniche e umane presenti nei 
reparti italiani (con cui ci confrontavamo sui risultati).

nel 1998 la neonatologia trentina era ancora molto at-
tiva e si presentava a numerosi convegni e congressi (in ogni 
regione d’Italia, anche all’estero). col sostegno di Ant si 
organizzavano incontri culturali a trento e in ogni vallata, 
discutendo sul libro Bambini sani e felici e su diversi opu-
scoli stampati da ANT (alimentazione, allattamento, “paten-
te di genitore”…). A Roma, dal 1996, seguivamo con l’on. 
Schmidt l’iter di quella che sarà la legge Turco del 2000 per 
un congedo più ampio alle mamme dei prematuri. 

in questa frenetica attività mi arrivò una strana tele-
fonata da Hanoi da parte del pediatra dr Pierluigi cecchi, 
che ben conosceva la nostra “filosofia”. Chiedeva di poterla 

“importare in Vietnam”, dove – con la fine della guerra – esi-
stevano condizioni ancora molto critiche. Ad Hanoi lui ave-
va incontrato Paolo bridi, che l’aveva aggiornato anche su 
ANT (a Paolo nel 1997 era nata Chiara, “miss mezzo chilo”: 
v. pag. 22).

ricordo sempre il momento critico in cui, col nuovo 
primario dr de nisi e col dr coraiola, discutemmo come 
rispondere: un “sì” deciso! in pieno accordo col dr Pe-
derzini e con la caposala trainotti. 

In Neonatologia avevamo sempre fatto le scelte con la 
regola dell’1-2-3: non “dall’alto” (1 è il capo che impone), 
non con compromessi (2, il simbolo del diavolo…) ma “dal 
basso” (3, dal punto di vista del Signor neonato, che 
per noi era la migliore guida). Stavolta ci interpellava il 
neonato di Hanoi: e decidemmo di andare, anche se Ha-
noi era molto, molto lontano e bisognava dedicargli 10-15 
giorni di ferie ogni anno… 

Dino Pedrotti

20 anni fa la scelta di ANT: scelta facile, secondo la regola dell’1-2-3

LA NEONATOLOGIA DI TRENTO IN VIETNAm

LA REGOLA DEL “TRE SEmPLICE” SEmPLIFICA LA VITA A TuTTI 
ED È FACILE DA APPLICARE

La cooperazione internazionale si è sviluppata negli ultimi decenni in tutto il mondo su basi 
razionali, dopo che per millenni l’altruismo di fronte a poveri e sofferenti si basava sulla spontanei-
tà, sulle emozioni, sull’obbedienza al Vangelo (“il buon samaritano”!) e a pratiche religiose, sulle 
parole e sull’esempio di santi, di missionari, di laici illuminati… Teresa di Calcutta ed Emergency 
hanno oggi gli stessi obiettivi concreti.

Secondo Jacques Attali (Breve storia del futuro, 2016), “l’altruismo è la forma più intelligente 
di egoismo”, perché ci conviene che gli altri stiano bene. Si documenta sempre più che l’altruismo 
è innato, in quanto i bambini già nei primi anni di vita manifestano una loro precisa tendenza alla 
compassione, all’empatia. 

Oltre ad essere evangelico, perfino il perdono è razionale. Secondo Desmond Tutu, “mi libera 
dai legami e posso ricostruire rapporti e tutelo così i miei interessi”.

Purtroppo l’uomo (fin troppo intelligente…!) sa trasformare il naturale istinto di aggressività di 
un caimano in violenza, guerra, crudeltà, olocausti (1)… E con intelligenza l’individuo coltiva e aumenta al massimo le 
emozioni personali del presente (2). L’Uomo-caimano (1) e l’Uomo-scimmia (2) inventano bombe intelligenti e droghe 
intelligenti... E l’educazione e l’esempio che danno ai propri figli nei primi anni di vita possono creare schemi mentali 
orientati a dominare e godere (modello è l’uomo forte e furbo, modello economico il consumismo…). Da qui il bullismo, il 
disagio giovanile, ma anche il populismo, i nazionalismi, il neo-colonialismo… 

L’Uomo-uomo (3) che con maggiore razionalità guarda al futuro, alle conseguenze dei suoi atti orientati al dominare 
(1) e al godere (2), trova serie documentazioni sulle conseguenze negative di un’educazione, di comportamenti egoistici. 
Da studiare quanto documentò Heckman, Nobel dell’economia (NT precedente, pag. 7). È diritto di ogni Neonato del mon-
do avere non solo vita e salute, coccole e latte, ma anche genitori, pediatri ed educatori responsabili per aiutarlo a realizzare 
le sue potenzialità.

Se vogliamo un “mondo a misura di bambino” (no a guerre, fame, ingiustizie; sì a dialogo e responsabilità in famiglia 
e nella società) dobbiamo cominciare a tutelare i diritti di ogni bambino del mondo e a impegnare nostre risorse con l’auto-
limitazione. Scrisse Alex Langer: “se il mio agire di oggi compromette il futuro dei miei figli, la mia famiglia, il mondo, io 
devo autolimitarmi: e in questo trovo anche una gioia”.

La regola del “Tre semplice” è esposta nelle prime venti pagine del libro “bambini sani 
e felici” (un manuale diffuso in 80.000 copie in trent’anni, “per genitori a 360 gradi, per ge-
nitori che sanno contare fino a TRE…”. 

Ci sono infatti tre modi di dare salute ai propri figli e tre modi per dare felicità. Ogni 
domanda su salute e felicità ha tre risposte. Nel titolo sta scritto: “300 risposte a cento do-
mande”. Ci sono tre possibilità di dipanare la matassa molto ingarbugliata della vita: partire 
dal “capo alto”, dai padreterni, dall’infinito (ma sta aumentando la confusione!), stirarla a 
destra e a sinistra in democrazia (anche qui tanta confusione!) oppure partire dall’1+1 e farsi 
guidare da un Bambino, da un Neonato…

DINO PEDROTTI

BAMBINI
SANI & FELICI

14a edizione13a
 edizione

Bambini, OGGETTO di proprietà 
Genitori orientati all’AVERE
Le certezze del PASSATO
AUTORITARISMO, violenza
I DIRITTI del padre-padrone

Bambini, OGGETTO di piacere 
Genitori orientati all’APPARIRE
La confusione del PRESENTE
PERMISSIVISMO, vizi
I DIRITTI a fare/avere tutto

Bambini, SOGGETTO di diritti 
Genitori orientati all’ESSERE
Impegnati per un migliore FUTURO
DIALOGO, fi n dalla nascita
I DIRITTI basilari dei Bambini

FARSI CARICO dei bisogni vitali
ETICA della RESPONSABILITÀ:

- RESPONSABILITÀ dei politici

- RESPONSABILITÀ degli educatori

- RESPONSABILITÀ dei pediatri

- RESPONSABILITÀ dei genitori

Tutti i proventi derivanti dalla diffusione di 
questo libro verranno devoluti alle iniziative 
della Neonatologia trentina,   
per migliorare cultura e interventi su madri 
e neonati trentini e per interventi a favore di 
madri e neonati del Sud-Est asiatico.
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1998-1999: 
LE PRImE DECISIONI, I PRImI INTERVENTI uRGENTI

il dr de nisi è subito andato ad Hanoi a studiare un progetto urgente che richiedeva 25 milioni di lire entro fine anno (una 
sezione di Neonatologia nell’ospedale di Bac Giang, a 50 km da Hanoi). 

merita rileggere le decisioni prese nell’Assemblea Ant del 4.9.98: “La nostra filosofia di scarsa invasività e di atten-
zione alle risorse naturali di ogni neonato e di ogni madre si può adattare bene a quella realtà”. 

Ant disse subito “sì”! Subito un incontro pubblico con la città (12.9) col lancio di una sottoscrizione a cui risposero 
con generosità la comunità trentina, le scuole, i sindacati, le Casse rurali... 

e subito, già a fine 1998, si organizzò un corso di aggiornamento e una valutazione sul posto del dr de nisi e della 
caposala trainotti, sempre guidati dal dr cecchi e dal primario di Hanoi dr.ssa dung.

e così pochi mesi dopo, il 19.3.1999, inaugurammo il nuovo reparto di neonatologia a bac Giang!

9.1998: Chiara Bridi (miss 500g,

pag. 21) dice SÌ al dr Cecchi.

1998-2018: 20 ANNI IN SUD EST ASIATICO
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2000-2005: 
DuE PROGETTI IN VIETNAm A BAC GIANG E A BAC NINH

Questa “avventura” suscitò entusiasmo e partecipazione nel personale: oltre alle soddisfazioni morali si videro subito 
risultati di insperata efficienza. In 5 anni raccogliemmo donazioni per più di 100 milioni di lire, più di 50.000 euro!

Per gemmazione dall’ANT nacque il GTV-Gruppo Trentino di Volontariato (6/1999), per seguire la parte logistica di un 
impegnativo progetto triennale europeo (neonati e parte sociale) in collaborazione col GVC-Gruppo di Volontariato Civile 
(ong di Bologna, già presente in Vietnam). Il GTV (attivo tutt’oggi nella stessa sede di ANT) ha continuato a lavorare in 
Vietnam su problemi della comunità (acquedotti, forestazione, piante medicinali, adozioni a distanza…), anche di interesse 
pediatrico (handicap, scuole…)

10/1999: il dr coraiola e la caposala trainotti (sostenuti dal dr Cecchi e dal primario di Hanoi dr.ssa Dung) tengono un 
corso di formazione a Hanoi e Bac Giang. Trovano “risposte locali molto positive e risultati ben documentati”. 

10/2000: il dr Piffer, epidemiologo dell’Azienda sanitaria trentina, va ad Hanoi a studiare un progetto di rete tra ospedali.
3/2001: segue una seconda missione col dr de nisi, l’ostetrico dr Zucchelli e l’ostetrica Aurora Paoli. Si gettano le basi 

per un “progetto 2005 di oltre 60.000 euro”, col contributo del 70% della Provincia (attrezzature e formazione). I numerosi 
progetti presentati ogni anno saranno finanziati in parte dalla Provincia di Trento o dalla Regione Trentino-Alto Adige.

4
TESTO

n. 3-4/2016

De Nisi in Vietnam: un mondo in rapida evoluzione

INTERVENTI EFFICACI SU 

NEONATI E MAMME DI BAC NINH

N. 1-2/2008

N el luglio di quest’anno ho 

accompagnato a Timor est 

ed in Vietnam il nostro Arcive-

scovo Mons. Luigi Bressan, don 

Ivan Maffeis direttore di Vita 

Trentina e il dott. Carlo Basani 

dirigente generale per la Coo-

perazione e l’Istruzione della 

nostra Provincia.

Timor Est, ex colonia porto-

ghese, è diventata uno stato indi-

pendente dal 20 maggio 2002, 

dopo quasi 25 anni di feroce e 

sanguinosa occupazione mili-

tare indonesiana, che ha fatto 

centinaia di migliaia di morti 

nel quasi totale silenzio della 

comunità internazionale. Oggi 

Timor Est rimane uno degli 

Stati più poveri al 

mondo ma la sua 

giovane democra-

z ia  s ta  facendo 

passi  impor tanti 

per dare un futu-

ro migliore al suo 

milione di abitanti.

A Timor vive e 

opera da 4 anni un 

missionario trenti-

no, padre France-

sco Moser, che si 

sta dando un gran 

daffare per dare una mano alla 

popolazione locale, in partico-

lare sull’isola di Atauro dove 

vive e opera prevalentemente. 

La diocesi di Trento ha finan-

ziato un primo progetto (che la 

nostra associazione ha già avvia-

to) per migliorare le condizioni 

di vita dei bambini dell’ospe-

dale di Dili, l’unico ospedale 

generale ora presente in tutto il 

Paese. Vi sono poi 13 ospedali 

secondari di distretto, uno per 

ogni distretto amministrativo.

La mortalità materna a causa 

del parto (80 donne ogni 10.000) 

e quella infantile (50 neonati 

ogni 1.000 nati vivi) sono altis-

sime: e quindi ci sarà per noi, 

anche nei prossimi anni, un gran 

lavoro da fare. L’obiettivo del 

progetto è quello di contribui-

re a diminuire drasticamente 

i livelli di mortalità e al tempo 

stesso organizzare un modello 

di cura neonatale presso l’ospe-

dale generale di Dili efficiente e 

sostenibile, che possa essere da 

modello per la rete di ospedali e 

strutture secondarie del Paese. 

Uno dei punti di forza di questo 

progetto e degli altri che sviluppe-

remo viene dalla possibilità di uti-

lizzare e valorizzare quanto fatto 

in questi dieci anni in Vietnam: 

non solo le attrezzature verranno 

acquistate in Vietnam con eviden-

ti risparmi di risorse ma anche i 

corsi di formazione per il perso-

nale medico e paramedico timo-

rese verranno organizzati presso 

l’Ospedale Viet Nhi di Hanoi.

Oltre al Vietnam: Timor Est e Cambogia attendono nostri interventi

I NOSTRI PROGETTI 

DI COOPERAZIONE 

INTERNAZIONALE NEL 2008

TIMOr EST

INDONESIA

Giava

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

I l  progetto sarà titolato 

“ P r O G E T T O  E L I S A”,  n e l 

ricordo di mamma Elisa (NT 

3/4 2008 pag. 21), che ci ha 

lasciato un anno fa.

12
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2005-2010: 
9 PROGETTI: 7 IN VIETNAm; uNO A TImOR EST; uNO IN LAOS

4/2005: il dr de nisi tiene un corso di formazione con la ginecologa dr.ssa Azzolini. 
11/2005: vanno il dr malossi e l’ostetrico dr Zucchelli, sempre sostenuti dal primario di Hanoi dr.ssa Dung. 
Eccezionale il sostegno che inizia a darci (e ha continuato a darci fino ad oggi!) Luciano Moccia, un trentino che lavora 

in Vietnam nel volontariato. È stato “regista” attivo nella maggior parte dei progetti finora realizzati. 
3/2006: il dr Piffer partecipa ad Hanoi alla Conferenza internazionale sulla Cooperazione Italia Vietnam.
Si propone un intervento di 115.000 euro nella provincia più povera del vietnam, Lai chau. 
11/2007: il dr Pederzini e la dr.ssa Dung vanno a Lai Chau. Ci tornano il dr malossi e le ostetriche Paoli, de bin, mo-

rudell ? Ci tornerà nel 2008 Aurora Paoli. Il metodo KOTO sarà presentato con molto interesse al Convegno nazionale di 
ostetricia di Hanoi nel 2008. Intanto quattro medici vietnamiti frequentano la Neonatologia di Trento (11/2007).

2008: “ci chiama” la neonatologia di timor est, in pessime condizioni. Ci vanno Luciano moccia, Paolo bridi e 
perfino l’Arcivescovo di trento mons. bressan, ospitati da padre Francesco Moser. Si progetta…

3/2010: il dr malossi e l’infermiera Zancanella vanno in Vietnam e poi a dare aggiornamenti e formazione in diversi 
ospedali del Laos e della cambogia… (“molto, molto, molto poveri; e molti morti…”).

4
TESTO

n. 3-4/2016

De Nisi in Vietnam: un mondo in rapida evoluzione

INTERVENTI EFFICACI SU 

NEONATI E MAMME DI BAC NINH

N. 2-3/2010

 Ore 9.00:  una relazione molto interessante sarà 
tenuta dal dr Merialdi, coordinatore del Dipartimento 
Salute riproduttiva dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità: qual è la situazione dell’assistenza neona-
tale in Europa e nel mondo?

 Ore 9.30:  la dr.ssa Martina Fruehwald pre-
senterà la Fondazione europea per le cure al Neo-
nato (EFCNI), presente da qualche anno sulla scena 
internazionale. Di questa fa parte anche “Vivere” e 
i genitori trentini, italiani e di tutta Europa possono 
trovare nella fondazione così un punto di riferimento 
fondamentale.

 Ore 9.50:  il dr Bellieni di Siena ci farà entrare in 
una incubatrice e ci spiegherà come ci si trova un neo-
nato; cercheremo di capire come questo “nido” debba 
essere costruito e arredato “a misura di bambino”.

 Ore 10.30:  dopo la pausa caffè, il dr Pederzini di 
Trento affronterà un problema molto attuale, l’ospedale 
del futuro. I genitori devono essere aggiornati su que-
sto tema e devono essere presenti con le loro esigenze, 
quando i tecnici progettano un nuovo ospedale (v. pag. 
7). Seguirà un dibattito.

 Ore 11.10:  non poteva mancare il tema dei gemelli, 
trattato dal dr Trevisanuto di Padova. Si registra un 

netto aumento di nascite di gemelli, dovuto alle pratiche 
di fecondazione assistita (e aumenta quindi il numero 
dei ricoveri di prematuri).

 Ore 11.30:  il prof. Corchia di Roma ci intratterrà 
sulle cause, sugli effetti e sui possibili interventi nel 
caso delle nascite di prematuri; il problema è basilare 
non solo dal punto di vista sanitario, ma anche per i 
risvolti sociali.

 Ore 11.50:  altro argomento da seguire con atten-
zione è quello delle “famiglie pretermine”: la dr.ssa 
Galavotti di Pisa parlerà della continuità assistenziale 
dall’ospedale al territorio. Segue dibattito.

 Ore 13.40:  dopo la pausa pranzo si riprende col 
tema della Banca del latte nelle cure intensive neo-
natali. Il dr De Nisi porterà l’esperienza ultratrenten-
nale della Neonatologia di Trento e seguirà alle 14.00 
l’intervento di tre operatrici ANT, che spiegheranno 
come le associazioni di genitori possono partecipare 
all’organizzazione della raccolta e dell’uso del latte 
umano donato (v. pagg. 8-9).

 Ore 14.40:  alla TAVOLA ROTONDA conclusiva 
ci si attende una forte e costruttiva partecipazione di 
genitori ed operatori sanitari, in modo da poter arrivare 
a stendere CONCLUSIONI positive e pratiche.

114.10 - ore 9.001

ANT: OLTRE 10 ANNI DI SOLIDARIETÀ 
INTERNAZIONALE

Non mancate, nella mattinata del 14.10, di partecipare al Convegno che celebra i 25 anni di ANT. 
Dopo i saluti portati dal presidente di GTV Dino Pedrotti, dall’Assessore provinciale Lia Giovanazzi 
Beltrami e dal presidente di Vivere Martina Bruscagnin, il presidente di ANT Paolo Bridi introdurrà 
il Convegno (v. pag. 3).

Si susseguiranno le relazioni di Luciano Moccia che coordina in tutto il Sud Est asiatico diversi 
nostri progetti (con la fondazione East meets West) e di tre direttori di Neonatologia di importanti centri 
di Neonatologia in Vietnam, Laos, Cambogia. Le relazioni dei “nostri” sanitari che concretamente e 
attivamente hanno partecipato a realizzare finora una decina di progetti in quella zona: il dr Riccardo 
Malossi (v. NT precedente), l’ostetrica Aurora Paoli, il dr Fabio Pederzini e il dr Silvano Piffer 
(v. pag. 16).

Chi lavora in Italia, dove sono stati raggiunto i livelli mondiali più bassi di mortalità neonatale 
(sul 2-3 per mille), non può non interessarsi del mondo in cui vivranno i nostri figli. Ci sono tragiche 
realtà dove la mortalità supera il 300 per mille, là dove ci sono dittature, guerra, povertà estrema. 
Nel sud-est asiatico, dove la società ha interesse alla salute e all’educazione, i “numeri” sono ancora 
troppo alti (Timor Est 40, Cambogia 30, Laos 20, Vietnam 10), ma si può lavorare, collaborare e 
migliorare. In questi paesi la mortalità materna per parto (da noi sul 3 per 100.000) è 100-200 volte 
superiore! L’ANT da 12 anni ha scelto di essere presente, di “dare qualche briciola” e di collaborare 
con i locali reparti di Neonatologia.

CONVEGNO “VIVERE”

115.10 - ore 9.001
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N. 1-2/2008

N el luglio di quest’anno ho 

accompagnato a Timor est 

ed in Vietnam il nostro Arcive-

scovo Mons. Luigi Bressan, don 

Ivan Maffeis direttore di Vita 

Trentina e il dott. Carlo Basani 

dirigente generale per la Coo-

perazione e l’Istruzione della 

nostra Provincia.

Timor Est, ex colonia porto-

ghese, è diventata uno stato indi-

pendente dal 20 maggio 2002, 

dopo quasi 25 anni di feroce e 

sanguinosa occupazione mili-

tare indonesiana, che ha fatto 

centinaia di migliaia di morti 

nel quasi totale silenzio della 

comunità internazionale. Oggi 

Timor Est rimane uno degli 

Stati più poveri al 

mondo ma la sua 

giovane democra-

z ia  s ta  facendo 

passi  impor tanti 

per dare un futu-

ro migliore al suo 

milione di abitanti.

A Timor vive e 

opera da 4 anni un 

missionario trenti-

no, padre France-

sco Moser, che si 

sta dando un gran 

daffare per dare una mano alla 

popolazione locale, in partico-

lare sull’isola di Atauro dove 

vive e opera prevalentemente. 

La diocesi di Trento ha finan-

ziato un primo progetto (che la 

nostra associazione ha già avvia-

to) per migliorare le condizioni 

di vita dei bambini dell’ospe-

dale di Dili, l’unico ospedale 

generale ora presente in tutto il 

Paese. Vi sono poi 13 ospedali 

secondari di distretto, uno per 

ogni distretto amministrativo.

La mortalità materna a causa 

del parto (80 donne ogni 10.000) 

e quella infantile (50 neonati 

ogni 1.000 nati vivi) sono altis-

sime: e quindi ci sarà per noi, 

anche nei prossimi anni, un gran 

lavoro da fare. L’obiettivo del 

progetto è quello di contribui-

re a diminuire drasticamente 

i livelli di mortalità e al tempo 

stesso organizzare un modello 

di cura neonatale presso l’ospe-

dale generale di Dili efficiente e 

sostenibile, che possa essere da 

modello per la rete di ospedali e 

strutture secondarie del Paese. 

Uno dei punti di forza di questo 

progetto e degli altri che sviluppe-

remo viene dalla possibilità di uti-

lizzare e valorizzare quanto fatto 

in questi dieci anni in Vietnam: 

non solo le attrezzature verranno 

acquistate in Vietnam con eviden-

ti risparmi di risorse ma anche i 

corsi di formazione per il perso-

nale medico e paramedico timo-

rese verranno organizzati presso 

l’Ospedale Viet Nhi di Hanoi.

Oltre al Vietnam: Timor Est e Cambogia attendono nostri interventi

I NOSTRI PROGETTI 

DI COOPERAZIONE 

INTERNAZIONALE NEL 2008

TIMOr EST

INDONESIA

Giava

COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

I l  progetto sarà titolato 

“ P r O G E T T O  E L I S A”,  n e l 

ricordo di mamma Elisa (NT 

3/4 2008 pag. 21), che ci ha 

lasciato un anno fa.
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Lucia Terlinda, settima nata, è 
nata in un villaggio, assistita da una 
anziana zia, ma dopo pochi gior-
ni ha presentato un colorito giallo 
nella pelle e difficoltà ad essere 
allattata: il locale Centro Sanitario 
l’ha dovuta mandare all’Ospedale 
Nazionale della capitale Dili, a più 
di tre ore di distanza, sui trabal-
lanti mezzi di trasporto locali. La 
sorte di Lucia è comune a migliaia 
di altri neonati timoresi, che ogni 
anno perdono la vita o sviluppano 
disabilità irreversibili a causa della 
mancanza di appropriata assistenza 
neonatale. Timor Est, una del-
le più povere nazione asiatiche, 
indipendente da 10 anni dopo più 
di 30 anni di guerra civile con la 
vicina Indonesia, ha infatti tra i più alti tassi di mortalità materno-
infantile dell’intera regione.

La storia di Lucia è però a lieto 

fine perché a Dili è stata trattata con 
una moderna macchina di fotote-
rapia, donata nel gennaio 2009, 
nel progetto di sviluppo realizzato tra “ANT” e la Fondazione “East meets West”, col contributo eco-
nomico dell’Arcidiocesi di Tren-

CONCLUSO IL PRIMO PROGETTO NEONATALE A DILI, TIMOR EST
to. Il progetto ha donato un set completo di attrezzature neona-
tali (CPAP per la cura dei problemi 
respiratori, fototerapie, lettini di 
rianimazione neonatale,…), tutte 
costruite in Vietnam all’interno di 
un progetto che coinvolge molte 
altre nazioni del Sud est asiatico. 
Questa macchine sono molto adatte 
ai paesi in via di sviluppo: sono 
molto solide, semplici da usare e 
non necessitano di alcun presidio 
monouso.

Il progetto ha inoltre contributo 
alla formazione specialistica di otto dottori e infermieri dell’ospe-
dale nazionale e di alcuni centri pe-
riferici, con lo scopo di migliorare 
il livello di assistenza neonatale e 
diminuire i tassi di mortalità e mor-
bilità infantile.

Questo progetto è nato sulla ri-
chiesta di sostegno da parte di pa-

dre Francesco 
Moser, missio-
nario trentino 
che da molti 
anni lavora a 
fianco delle più 
povere comu-
nità di Timor 
Est, dopo lun-
go tempo pas-
sato in Brasile. 
Dopo la visita 
del l ’Arcive-
scovo Bressan 

a Dili, nel luglio 2008 (NT 1-2008) 
l’Arcidiocesi di Trento ha mes-
so a disposizione un contributo di 30.000 Euro per la realizzazione 
del progetto.

Alla cerimonia di inaugurazione 
(agosto 2009) hanno partecipato, 

LA DOTT.SSA VALENTE IN MOZAMBICOLa “nostra” dott.ssa Alberta Valente, dopo due importanti esperienze in Afri-ca, ha voluto aderire ad un progetto di CUAMM- Medici con Africa finanziato dall’UNICEF in Mozambico per tutto il 2009 (progetto HIV-AIDS e malnutrizio-ne nei bambini: una risposta integrata nei distretti di Mogovolas e Moma nella re-gione sud della Provincia di Nampula. I centri ambulatoriali (“centros de saude”) interessati da questo progetto sono più di una ventina. La dr.ssa Valente è capo progetto ed ha con sé una infermiera come esperta nutrizionista, una assistente comunitaria, un logista per la parte di formazione e degli attivisti.

oltre alle maggiori autorità del pae-
se, Paolo Bridi, Presidente ANT e Luciano Moccia, volontario ANT 
che collabora con la Fondazione 
East meets West.

“Grazie a questo progetto ades-
so il nostro ospedale è in grado di 
affrontare le principali emergenze 
neonatali e salvare le vite di tan-
ti neonati” – ci dice Madgalena Soares, vice-ministro della Sani-
tà di Timor, che ha attivamente 
partecipato alla realizzazione del 
progetto – “adesso speriamo di ri-
uscire a estendere questo progetto 
sul territorio, per curare anche tutti 
i neonati che non nascono nella 
capitale”. Timor Est è una nazione 
in via di sviluppo, dove la maggior 
parte delle infrastrutture di base 
come strade, ponti e scuole sono 
ancora in fase di costruzione. Nel 
frattempo, grazie alla solidarietà e all’impegno della gente trentina, 
si è contributo a migliorare il ser-
vizio sanitario locale, per garantire 
un migliore futuro a questa giovane 
nazione piena di speranza.

Luciano Moccia
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Missione molto interessante, 

concentrata sull’assistenza ai neo-

nati patologici, che ha toccato tre 

paesi del Sud-est asiatico: Vietnam, 

Laos e Cambogia. Il team trentino 

medico-infermieristico si è inte-

grato attraverso ANT nel progetto 

americano “Breath of Life”, co-

ordinato a livello internazionale da 

Luciano Moccia per la fondazione 

americana East Meets West.

Partiti sabato 20 marzo dall’Ita-

lia, siamo arrivati lunedì 22 ad Ha-

noi: pomeriggio introduttivo e di 

preparazione con visita alla sede 

del progetto e visita all’Ospedale 

nazionale Vien Nhi, dove siamo 

stati accolti con grande simpatia e 

gentilezza dalla dott.ssa Nhu che 

è stata da noi a Trento e con cui 

abbiamo collaborato a Lai Chau 

due anni fa. Vi erano ricoverati 

ben 120 neonati con ogni tipo di 

patologia!  
Nei due giorni seguenti siamo 

stati impegnati come istruttori in 

corsi di rianimazione neonata-

le presso il Ninh Giang District 

General Hospital e l’ Hai Duong 

Đại Tạ District Hospital, nell’am-

bito del programma che EMW (e 

ANT) stanno portando avanti per 

il sostegno al livello distrettuale 

(dove nasce la maggior parte dei 

bambini). Si tratta di ospedali in cui 

nascono 1300-1800 neonati l’anno, 

ospedali che distano due ore e 

mezza da Hanoi in distretti rurali 

quasi privi di assistenza neonatale 

dove il trasferimento è sì possibile, 

ma con rischi e ritardi enormi per 

le condizioni di salute dei bambini. 

Dopo un breve trasferimento 

aereo mercoledì sera siamo a Vien-

tiane, la piccola e ordinata capi-

tale del Laos, dove è ancora evi-

dente l’influsso francese. Sembra 

di stare su un altro pianeta rispetto 

all’immensa e caotica Hanoi! Per 

due giorni siamo stati impegnati in 

corsi di rianimazione neonatale 

e formazione per il livello provin-

ciale presso l’ospedale Naziona-

le, ospiti della dott.ssa Pommory. 

Anche qui nonostante l’altissimo 

numero di nati, il livello tecnolo-

gico è minimo, ma i risultati sono 

discreti per l’alto livello di com-

petenza della dottoressa, che si è 

formata in Francia e mantiene con-

tatti con Hanoi. Molto entusiasmo e 

tante, tante domande!

Il 27 trasferimento aereo in 

Cambogia a Phnom Penh, la ca-

pitale. Qui il caldo si fa veramente 

sentire! La povertà qui è molto 

evidente, bambini sporchi in mez-

zo alle strade, gente costretta ad 

abitare in baracche o addirittura 

in barche sul fiume; in contrasto 

con il fasto del Palazzo reale, dei 

centri governativi e delle grandi 

pagode. Agghiacciante è stata la 

breve visita al campo di sterminio 

S.21 di Pol Pot. Nei giorni seguenti 

abbiamo lavorato al National Pe-

diatric Hospital, ma soprattutto al 

National Maternal and Child 

Health Center nella piccola Unità 

di cure neonatali. Qui il divario tra 

la struttura, abbastanza moderna, 

e lo standard di cure si è rivela-

to nella sua drammaticità: una 

mortalità neonatale inaccettabile 

per la nostra visione occidentale. 

Esistono infatti lacune spaventose 

sia sul versante organizzativo che 

sull’assistenza di base; la gestione 

delle malattie respiratorie, della 

nutrizione, dell’igiene e cura, del-

la trasmissione delle infezioni e 

dell’ittero è del tutto inadeguata. 

In un giorno sono morti metà 

dei neonati ricoverati! Abbiamo 

lavorato molto con il dott. Som 

Rithy e le infermiere, cercando di 

migliorarne la pratica assistenziale 

sia dal punto di vista medico che di 

nursing. L’entusiasmo manifestato 

da questi colleghi è stato davvero 

gratificante e il 2 aprile siamo rien-

trati in Italia, con la speranza che la 

nostra missione possa contribuire 

a salvare qualche bambino in più. 

Ogni neonato dovrebbe avere il 

diritto alla sopravvivenza e alla 

salute, indipendentemente dal 

luogo di nascita.
Riccardo Malossi, 

Maria Angela Zancanella

Formazione del personale e apparecchiature
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2010-2018: 
15 PROGETTI: LAOS, CAmBOGIA (2), VIETNAm (3), mYANmAR (4), 

FILIPPINE (4), TImOR EST, NEPAL...
2010: il 14.10, prima del Convegno nazionale di “Vivere” a Trento, una giornata per Ant 25 anni: “Dieci anni di 

solidarietà nel Sud Est asiatico”. Oltre ai nostri sanitari attivi tengono relazione i primari delle capitali di Vietnam, Laos, 
Cambogia, Timor Est. 

11/2011: a Phnom Penh Convegno sui Paesi a basse risorse (Paolo bridi con Pierangelo Giovanetti, direttore de l’Adige, 
Luciano moccia e il dr trevisanuto di Padova, che poi passa due settimane in Cambogia e Myanmar). in cambogia e Laos 
vanno a fare formazione al personale di 32 ospedali iP boschetti, ostetrica bonat, due dr.sse di modena e Piera Sterlini.

2012: dal dr baldo di Rovereto un progetto per difesa da infezioni.
3/2012: carlo, il nostro segretario fa un viaggio formativo in Vietnam e Malesia.
10/2012: fondato un Gruppo di neonatologi della Soc. It. di Neonatologia. Partecipa anche Paolo Bridi.
9/2012: a timor est la dr.ssa valente e l’iP barbara Stefani. L’Arcivescovo di Trento collabora nel finanziamento.
5/2012: in myanmar il dr valle progetta una missione in tre ospedali nel nome del dr Fabio Pederzini.
11/2012: Paolo bridi visita la neonatologia di tunisi e firma una convenzione per la formazione di personale a Trento, 

Modena, Padova. il dr trevisanuto di Padova va in missione ANT in Cambogia, Myanmar, Vietnam. Altro progetto a li-
vello nazionale in Laos (intera rete nazionale). Anche in myanmar si studia una rete di ospedali.

nelle Filippine due progetti. A fine anno, per due tifoni devastanti, abbiamo integrato altri interventi di emergenza. 
2013: dal dr baldo e dal dr menna un corso di formazione sulle infezioni neonatali.
Medici trentini non ANT: la dr.ssa Anna Berti (Neonatologia di Trento) rientra dopo tre anni in Etiopia col CUAMM; ci 

va anche il dr Fanelli. Il dr Ghezzi (Chirurgia Pediatrica) lavora un mese in Togo (2010) e in Madagascar (2013).
2015: il prof. de curtis di Roma tiene un corso di formazione ad Hanoi. 
2016: nepal dopo terremoto: due iP Jessica Facinelli e tiziana Ferrari con carlo inaugurano il progetto 2017. Anche 

il prof. de curtis collabora al progetto con corsi gratuiti tradotti in inglese. Anche il dr valle ha visitato tre ospedali e col-
labora con i progetti ANT Nepal 2017.
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4-17 novembre: Missione ANT in Cambogia, Laos, Vietnam

ANT IN CAMBOGIA:
“IL FUTURO È ADESSO”

Varcare la porta del reparto neonatale di un ospedale 
del Sud Est asiatico non è semplice: troppo poche le 
strutture ospedaliere che ospitano un reparto di    
Neonatologia e, qualora esistano, sono spesso prive 
della strumentazione essenziale per permettere la so-
pravvivenza dei più piccoli tra i pazienti.

Non è facile affrontare la realtà neonatale in paesi 
dove il tasso di mortalità infantile è tra i più alti 

dell’Asia. Per comprendere le ragioni dell’intervento di 
ANT nei Centri di salute materno-infantile cambogiani 
e laotiani, è necessario prima conoscere la vita delle 
persone che vivono qui, parlare con le mamme in re-
parto e aspettare qualche notizia negli affollati corridoi 
dell’ospedale assieme ai papà, trepidanti d’attesa.

Famiglie numerose, in cui il lavoro della donna 
è essenziale per assicurare coesione e garantire la 
sussistenza di tutti i membri. Le donne cominciano 
fin dalla tenera età a lavorare, prendendosi cura dei 
fratelli, aiutando la famiglia d’origine nelle faccende di 
casa. Sono ancora delle bambine quando iniziano a 
racimolare qualche soldo nelle risaie o nelle fabbriche e 
continuano a lavorare incessantemente, per tutto il resto 
della loro vita.

Anche quando aspettano un bambino, lavorano fino 
alla fine della gravidanza. Molte arrivano all’ospedale 
in motorino o sul tuk tuk, a travaglio già avviato, per-
correndo lunghe strade dissestate, spesso accompagnate 
dal marito, dalla propria madre e dai figli.

Non si sottopongono ad analisi durante la gravidanza 
e riuscire a raggiungere un ospedale dotato dell’attrez-
zatura medica essenziale e di personale qualificato 
diventa fondamentale per poter garantire un futuro 
al proprio bambino e a se stesse.

L’incontro con le mamme e i papà, la conoscenza 
delle loro vite, ci permette di comprendere perché 
ANT si è spinto nel Sud Est asiatico per assicurare 
agli ospedali un reparto di Neonatologia funzionante 
al sorgere di complicazioni, che avvengono fre-
quentemente data la malnutrizione e l’affaticamento 

fisico dovuto al tanto lavoro della futura mamma.
Per questo motivo, dal 4 al 17 novembre si è 

svolta una missione medica trentina co-finanziata 
dalla Provincia Autonoma di Trento a cui ha preso parte 
personale italiano volontario esperto in Neonatologia e 
Ostetricia-Ginecologia.

Nell’ottica di incrementare l’efficacia degli inter-
venti e dell’uso della strumentazione, la dott.ssa Licia 

Lugli e la dott.ssa Cecilia Rossi dell’Ospedale di Mo-
dena, l’ostetrica Cecilia Bonat del Distretto Sanitario 
Est della Provincia di Trento e l’infermiera Tiziana 
Boschetti dell’Ospedale Santa Chiara di Trento hanno 
effettuato una serie di incontri formativi rivolti al per-
sonale sanitario locale di 19 ospedali provinciali del 
Laos e 13 ospedali provinciali della Cambogia.

Gli incontri erano orientati a preparare infermieri, 
ostetriche e ginecologi cambogiani e laotiani nell’uso 
delle tecniche per seguire il travaglio, il parto e la 
rianimazione neonatale. Un particolare attenzione 
è rivolta alla messa in atto di pratiche igieniche e di 
accudimento volte alla tutela dei pazienti.

Visitando gli ospedali di Vientiane in Laos e di   
Phnom Penh in Cambogia ci appare sempre più evi-
dente che le situazioni da affrontare sono molteplici, 
sia dal punto di vista organizzativo che dell’assistenza 
basilare a mamma e neonato. 

La voglia di restare per continuare a cooperare con 
il personale locale è tanta, consapevoli dell’importanza 
del lavorare insieme e desiderose di impegnare ogni 
energia per contribuire alla diminuzione della mortalità 
neonatale.

Tornate in Italia, porteremo sempre dentro di noi la 
gioia negli occhi di Phin Sinllon, giovane mamma 
cambogiana, mentre abbraccia il suo bimbo sottoposto 
a fototerapia, felice di essere riuscita a raggiungere 
l’ospedale di Phnom Penh in tempo per garantirgli le 
cure necessarie ad un adeguato sviluppo.  

Piera Sterlini – GTV Trento
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A fine settembre 2016 si realizzerà la prima attività del progetto: due infermiere del re-parto di Neonatologia di Tren-to, Jessica Facinelli e Tiziana Ferrari, voleranno a Kathman-du insieme al Coordinatore del progetto Carlo Ceolan. L’o-biettivo è quello di visitare tre ospedali beneficiari per rendersi conto di persona del reale stato di bisogno di queste strutture, in modo da calibrare al meglio la formazione che si svolgerà l’anno prossimo. Il 30 settem-bre inoltre si terrà una conferen-za inaugurale alla quale parte-ciperanno le autorità nepalesi, i medici degli ospedali beneficiari e vari attori impegnati in Nepal. Sarà una grande occasione per presentare il nostro lavoro alla comunità. Speriamo di dare con-tinuità con altri progetti mirati nei prossimi anni per aiutare un Paese che ha tanto bisogno e che per certi versi è molto simile al nostro Trentino con le sue mon-tagne maestose. 

Questo progetto intende sup-portare il Dipartimento di Neo- natologia di tre ospedali allo scopo di ridurre mortalità e morbilità infantile, ancora molto alte in tutto il paese. ANT non ha esperienze pre-gresse in questo Paese, ma può vantare una lunga esperienza in molti paesi asiatici, dove in questi anni si sono sviluppate 

Progetto ANT per la riduzione della mortalità infantileINTERVENTO IN TRE OSPEDALI DEL NEPAL

intense relazioni con vari pro-tagonisti, comprese ONG in-ternazionali e l’Organizzazione Mondiale della Sanità. Attra-verso questo vasto network di relazioni, ed in particolare at-traverso una organizzazione ne-palese attualmente molto attiva (a seguito del terribile terremo-to che ha devastato il paese nel corso nell’aprile 2015), è stato segnalato ad ANT lo stato di estremo bisogno delle strut-ture mediche nepalesi, sia con problemi di lungo periodo, sia per danni causati dal recente terremoto. Per questo motivo, si è deciso di intraprendere una nuova sfida in Nepal.

L’intervento si concentre- rà sulla creazione di capacità 

Anche in questo ospedale il sovraffollamento è un problema serio, qui  
vediamo delle donne in attesa di partorire

I reparti di questi ospedali non dispongono delle tecnologie base per il trattamento dei bambini  prematuri, qui vediamo come venga usata una normale lampadina per  riscaldare il bambino

Anche in questo ospedale il sovraffollamento è un problema serio, qui  
vediamo delle donne in attesa di partorire

I reparti di questi ospedali non dispongono delle tecnologie base per il trattamento dei bambini  prematuri, qui vediamo come venga usata una normale lampadina per  riscaldare il bambino

neonatali nello staff medico ed infermieristico degli ospe-dali (attraverso formazione intensiva e di coaching diret-to), sulla dotazione di macchi-nari appropriati e sostenibili (secondo il modello portato avanti da ANT nel Sud-Est asiatico), e sul costante mo-nitoraggio della situazione attraverso visite periodiche e assistenza tecnica in caso di malfunzionamenti o guasti. In questo modo sarà possibile ga-rantire la sostenibilità del pro-getto nel tempo. Inoltre la rac-colta e l’analisi dei dati potrà offrire la base di partenza per l’estensione di questo modello specifico anche in altre struttu-re mediche del paese. 
Carlo Ceolan

Mamme nepalesi in attesa di partorire

Un “rooming-in” da terzo mondo.

Normali lampadine per riscaldare un ne-
onato.
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ANT IN BIRMANIA

Come riportato su NT 1-2/2013 

pag. 15, tra il 6 e il 15 maggio ho 

visitato tre Reparti di Maternità a 

Yangon, capitale della Birmania 

(Central Women Hospital, North 

Okkalapa General Hospital, South 

Okkalapa Women & Child Hospi-

tal). Si tratta di strutture importanti 

dove partoriscono diverse migliaia 

di donne all’anno. In ognuno di 

questi ho avuto la possibilità di 

discutere col personale medico e 

ostetrico vari aspetti relativi alla 

clinica ostetrica, all’organizzazione 

dei servizi e alle necessità in termi-

ni di attrezzature e training.

Il primo aspetto da sottolineare 

è la gentilezza e l’ospitalità che 

permeano ogni donna o uomo 

birmano che abbiamo incontra-

to. Il sistema sanitario è basato su 

quello inglese, dato che la Birma-

nia è stata una colonia inglese per 

molti decenni; ogni medico (quasi 

tutte dottoresse) ha almeno una 

qualifica postuniversitaria ingle-

se e pertanto sia sul piano teorico 

sia su quello pratico vengono se-

guiti i dettami del Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists 

di Londra; le cartelle cliniche sono 

scritte in inglese.

Un altro aspetto interessante è 

che, anche a causa la penuria di 

dotazioni tecnologiche, le capacità 

cliniche sono mantenute ad un 

buon livello; ciò è positivo perché 

è mia profonda convinzione che 

l’Ostetricia debba basarsi soprat-

tutto su cervello, mani e cuore. 

Sfortunatamente l’approccio occi-

dentale, compreso il nostro, predi-

Il dott. Valle ha “esplorato” tre reparti di Ostetricia in Birmania

UNA NUOVA FRONTIERA PER PROGETTI ANT

lige un approccio tecnologico. Ciò 

premesso la maggior parte delle 

richieste fattemi dalle colleghe bir-

mane si riferisce all’acquisto di 

tecnologia e ciò ha senso se si crea 

un giusto equilibrio tra capacità 

cliniche e uso dei macchinari.

Per motivi difficili da compren-

dere, negli ospedali da me visitati, i 

travagli ed i parti sono gestiti so-

prattutto da medici, relegando le 

ostetriche ad un ruolo ancillare; si 

tratta di un aspetto negativo perché 

i medici, per natura e insegnamen-

to, sono tendenzialmente orientati 

a scovare patologie mentre è or-

mai largamente dimostrato che il 

travaglio ed il parto fisiologico 

dovrebbero essere di competenza 

ostetrica. Questo approccio me-

dicalizzato ha come conseguenza 

inevitabile e logica un alto numero 

di interventi ostetrici non necessari.

La mortalità materna è circa 

2-3 casi ogni 1000 gravidanze; 

metà dei casi di morte sono do-

vuti a complicazioni successive 

ad aborto (l’aborto volontario è 

illegale e pertanto gli aborti clan-

destini determinano situazioni di 

altissimo rischio per le donne, fino 

alla morte).
La causa principale di morte 

neonatale è rappresentata dall’a-

sfissia neonatale. Il benessere fetale 

in travaglio può essere controllato 

mediante l’auscultazione del bat-

tito cardiaco con lo stetoscopio, 

tuttavia nei travagli a rischio è utile 

avvalersi di strumentazione elet-

tronica, che è del tutto carente in 

ognuno degli ospedali.

Il tasso di tagli cesarei è ele-

vato; i motivi sono molteplici e, 

al fine di tentare di ridurne il nu-

mero, ho proposto di applicare la 

classificazione di Robson. Grazie 

alla spinta fondamentale di Fabio 

Pederzini, questo approccio anni 

fa aveva permesso di ridurre si-

gnificativamente il numero di tagli 

cesarei  nella provincia di Trento.

In definitiva è possibile fornire 

un aiuto concreto agli ospedali 

birmani sia organizzando corsi in 

loco, sia invitando medici e ostetri-

che a visitare la realtà trentina, sia 

fornendo equipaggiamento e tec-

nologia di base. In questa maniera 

è possibile ridurre la mortalità e 

morbosità materno-neonatale e aiu-

tare la donne birmane a vivere l’e-

vento parto in maniera più naturale.

Con la speranza di poter dare il 

mio contributo anche in futuro, rin-

grazio ANT per avermi permesso 

di conoscere un popolo meraviglio-

so che merita di essere sostenuto.

dott. Alberto Valle

Il 21 luglio 2013 al Central Women Hospital di 

Yangon più di 50 medici e infermiere hanno com-

pletato un training di aggiornamento, col supporto 

finanziario della Provincia di Trento e di ANT

Letto da parto: letto da parto South Okkalapa
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Una cena solidale a Povo, in ricordo del dott. Fabio Pederzini

STIAMO PREPARANDO 

IL “PROGETTO FABIO” IN MYANMAR

Il 25 settembre molti amici e colleghi del dott. Fa-

bio Pederzini si sono riuniti per ricordarlo in modo 

concreto, sostenendo un progetto di cooperazione 

internazionale in Myanmar nel prossimo anno (NT 

preced., pag. 15).

Il dott. Alberto Valle ha esposto la situazione 

della sanità pubblica birmana, illustrando il piano 

d’azione del progetto e le attività che verranno svolte 

durante la sua missione formativa del prossimo feb-

braio. Il progetto coinvolge sei strutture ospedaliere 

con interventi sulla parte  ostetrico–ginecologica e sulla 

parte neonatale.

Si è poi consumata un’ottima cena preparata dal 

ristorante Prime Rose di Levico, con un menù che ha sa-

puto coniugare alla perfezione la cucina trentina a quella 

asiatica, in un mix di sapori che si 

è rivelato tanto azzardato quanto 

vincente. (vedi pag. 20).

Grazie ai fondi raccolti con la 

cena ed alle donazioni ricevute in 

questi mesi (fra cui spicca la do-

nazione dell’Arcivescovo Bressan 

che ha donato 10.000 €), abbia-

mo coperto la spesa prevista per 

la realizzazione del progetto. 

Grazie a tutti i partecipanti per 

essere intervenuti!
Carlo Ceolan

Una sottoscrizione a favore dei neonati birmani

UN GESTO BELLO E CONCRETO

IN MEMORIA DEL PICCOLO RICCARDO

Un gesto concreto, che vuole essere anche un atto di memoria e di amore nei confronti del piccolo Riccardo, il bimbo di due anni 

scomparso ad Aldeno lo scorso ottobre. Ad organizzare l’iniziativa l’associazione Chiacchiere in Musica (vedi NT 4/2013, pag. 10), di 

cui la mamma di Riccardo fa attivamente parte come insegnante. Ecco il loro messaggio su Facebook.

La famiglia delle “Chiacchiere” è in lutto. Per ricordare il piccolo Riccardo abbiamo sottoscritto una raccolta fondi per un progetto 

molto importante dell’associazione “Amici della Neonatologia Trentina” per sei 

ospedali della città di Yangon, in Myanmar,  coordinato dal dott. Alberto Valle. Le 

donazioni in memoria di Riccardo verranno interamente usate per comprare mac-

chinari e per formare il personale birmano.

Questo progetto ci è sembrato particolarmente giusto, perché è in memoria di 

un grande medico amico dei bambini, il dott. Fabio Pederzini.

Se volete partecipare, potete effettuare un bonifico bancario sul conto bancario 

dell’Associazione ANT - Amici Neonatologia Trentina (vedi p. 24) con causale: 

“Riccardo Coser Myanmar”

Fino ad oggi sono stati raccolti quasi 2.000 €, che andranno a finanziare l’acqui-

sto di un lettino neonatale riscaldato, utile per mantenere il neonato prematuro 

alla corretta temperatura e fondamentale nel praticare la rianimazione neonatale in 

caso di bisogno. Sul macchinario verrà apposta una targa commemorativa in 

ricordo del piccolo Riccardo. Grazie a tutti.

15
SOLIDARIETÀ INTERNAZIONALE

Progetti ANT 2014 nel Sud-Est Asiatico 

MYANMAR 2015: Rete di ospedAli

L’ANT presenterà un nuovo progetto 2015 che intende supportare il Dipartimento di Neonatologia di sette ospe-

dali di riferimento del Mynamar, allo scopo di ridurre la mortalità infantile, ancora inaccettabilmente alta (nel 2010 

66 morti ogni 1000 nati; da noi 2 per mille!) . 

ANT è già attiva da vari anni nel Paese, e sta cercando di creare una “rete” completa di ospedali in grado di mi-

gliorare l’assistenza ai neonati patologici, per coprire più ter-

ritorio e più popolazione possibile con i servizi di urgenza. 

L’intervento si concentrerà sulla formazione dello staff 

medico-infermieristico (attraverso seminari di aggiorna-

mento specialistici), sulla dotazione di macchinari ap-

propriati e sostenibili (secondo il modello portato avanti 

da ANT nel Sud-Est asiatico) e sui rapporti tra la struttura 

medica e i genitori dei bambini ricoverati, nel dare corrette 

informazioni ai genitori su igiene e nutrizione dei neonati 

e nel sostegno psicologico ad affrontar e superare i difficili 

momenti del neonato in cura intensiva. 
Dal 9 al 21 dicembre si è tenuta, presso la sede Volksbank 

di Trento, una mostra di fotografie di Andrea Tonezzer sul 

Myanmar e sugli interventi ANT negli ospedali.

FilippiNe: CoNtiNue eMeRgeNze 

Nello scorso numero di NT, vi abbiamo parlato della situazione drammatica dell’Ospedale Montevista a seguito 

del super tifone Pablo, abbattutosi lo scorso dicembre 2012 sull’isola filippina di Mindanao. Il governo filippino si 

è occupato della ricostruzione dell’edificio, mentre altre associazioni ed enti no profit, fra cui ANT, hanno fornito 

le attrezzature distrutte dal tifone. L’intervento di ANT ha contribuito a ripristinare l’assistenza medica di base 

attraverso la dotazione di attrezzature generiche; contemporaneamente ha creato un reparto neonatale basato sul 

modello che stiamo cercando di esportare da molti anni: tecnologie semplici e sostenibili nel tempo abbinate ad una 

formazione del personale di qualità. 
Lo scorso novembre un altro super tifone ha investito la regione filippina Visayas (tifone Hayan), provocando 

più di 6000 morti, 28000 feriti e quasi 2000 dispersi, solo nelle Filippine. Le richieste d’aiuto sono tantissime: oltre 

850 centri sanitari/ospedali hanno bisogno di attrezzature o di essere ricostruiti. La comunità internazionale si è subito 

mobilitata, ed anche ANT, insieme alla Provincia Autonoma di Trento e a numerose altre associazioni trentine, sta 

studiando una linea d’intervento per aiutare le popolazioni colpite dal tifone.

Se vuoi darci una mano puoi fare una donazione sul c/c di ANT o tramite banca (pag 24). In alternativa la Provin-

cia Autonoma di Trento ha istituito un fondo per l’emergenza filippina dove è possibile donare una piccola parte del 

proprio stipendio (maggiori info sul sito della PAT).

Carlo

tiMoR est: pRiMo RAppoRto dA AtAùRo

A metà marzo 2014 è tornata da Timor Est l’ostetrica Violeta Benini che, col presidente di GTV - Gruppo trenti-

no di volontariato prof. Onorio Clauser, ha fatto una prima ricognizione per vedere la reale situazione e i veri bisogni 

della popolazione dell’isola di Ataùro (vedi NT precedente pag. 18). 

Ad Ataùro ho avuto modo di intervistare il personale del Centro di Salute, qualche Chef de Suco, prendere qual-

che dato preliminare, osservare per breve tempo la comunità e ascoltare i vari commenti e opinioni degli abitanti 

e di persone che lavorano per ONG e associazioni. Nella 

mia analisi (che pubblicheremo nel prossimo numero) ho 

incluso più temi che ritengo importanti per la salute della 

donna, della madre e del bambino, per la famiglia.

È sicuramente una cultura diversa dalla nostra, con di-

versi bisogni. L’isola potrebbe tranquillamente soddisfare i 

bisogni degli isolani per quanto riguarda il cibo e le risorse 

idriche, ma dovrebbe esserci una gestione diversa, più 

naturale e organizzata.Il turismo potrebbe essere “coltivato” e attirare molti 

turisti, tra la barriera corallina, le belle spiagge, i sentieri 

che si possono percorrere ed esplorare, e anche l’artigiana-

to potrebbe migliorare molto.

Ost. Violeta Benini
N. 4/2013
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Alcuni mesi fa, il Presidente dell’ANT Paolo Bridi ci aveva 
proposto di partecipare ad una missione nel Sud-Est Asiatico, allo 
scopo di osservare i progetti sostenuti dall’Associazione in alcuni 
ospedali, di valutare la fattibilità di altri e di fare formazione sia 
teorica che sul campo. Abbiamo accettato con entusiasmo e dopo 
una preparazione durata tutta l’estate, il 22 settembre siamo partite 
da Malpensa: prima tappa Hanoi in Viet-Nam.

Vi siamo rimaste tre giorni prendendo contatto con East-Meets-
West, partner di ANT nei progetti in Sud Est Asiatico. Il personale 
di questa organizzazione ha pianificato e gestito la nostra visita 
dall’A alla Z con precisione, puntualità e gentilezza proprie degli 
orientali. Abbiamo visitato l’officina di MTTS, la ditta produttrice 
di quei tre semplici ma straordinari macchinari (CPAP, lampada da 
fototerapia, infant warmer) che ANT ha fornito a numerosi ospe-
dali, contribuendo senza dubbio a migliorare le loro prestazioni e 
i loro risultati. L’ambiente di lavoro è piccolo, un po’ caotico: si 
cammina tra fili, scatoloni e apparecchiature varie. Il personale è 
poco, i tecnici giovani ingegneri per lo più americani, ma il clima 
che si respira è familiare e trasmette entusiasmo e voglia di fare. La 
semplicità con cui sono costruite queste macchine è la loro carta 
vincente, rendendole maneggevoli, poco costose e quindi adatte 
a Paesi con risorse limitate.

Abbiamo poi visitato la Neonatologia di due grandi Ospedali di 
Hanoi, il Central Hospital e l’OBGYN Hospital. Il primo impatto è 
stato scioccante, specie per il Central Hospital, il più importante 
di Hanoi, con numeri impressionanti: circa 23.500 nati nel 2011, 
30.000 previsti per il 2012. Il giorno della nostra visita erano ri-
coverati 198 neonati con le problematiche più diverse, compresi 
tutti quelli nati da taglio cesareo, cosa di cui non siamo riuscite a 
capirne la ragione. Le “nostre” CPAP c’erano, funzionanti, semi 
nascoste da altre apparecchiature, monitor e moderni ventilatori. 
Abbiamo visto molti biberon e sonde naso-gastriche per l’alimen-
tazione anche in neonati non in Terapia Intensiva; mamme poche, 
quasi assenti. Si ha l’impressione che la Neonatologia vietnamita 
stia vivendo una fase di “ubriacatura tecnologica” dove ciò che 
conta è avere la massima disponibilità di macchinari e di farmaci 
di ultima generazione. È sperabile che a questa subentri una fase di 
riflessione sui rischi e benefici degli eccessi tecnologici ed inizi un 
processo di umanizzazione e di scoperta della “Care” per madre e 

neonato: è un percorso che molte Neonatologie occidentali hanno 
fatto in passato ed è quello che qui da noi, a Trento, si cerca di fare 
da sempre.

L’ultimo giorno è stato dedicato a visitare l’Ospedale di Nam 
Dinh, a più di 2 ore di macchina da Hanoi. Lì si percepisce la 
presenza di ANT dalle targhe sulle macchine da CPAP e da 
fototerapia donate e dai ricordi del personale e della direzione che 
ci ha infatti riservato una accoglienza speciale. L’Ospedale fa circa 
10.000 parti l’anno e nel 2011 sono stati ricoverati circa 2600 ne-
onati. Ci è stato fatto notare con un certo orgoglio che da quando 
dispongono delle apparecchiature per la CPAP il numero di 
neonati  trasferiti  ad Hanoi si è ridotto drasticamente. L’Ospedale 
mostra ancora varie carenze strutturali e gestionali (un sistema di 
erogazione dell’ossigeno obsoleto e pericoloso, mancanza di acqua 
nelle stanze di degenza, scarsa disponibilità di fleboclisi, ecc…) e 
di ciò in parte il personale e la direzione ne sono coscienti. Lamen-
tano una certa trascuratezza del governo centrale nei confronti degli 
ospedali periferici e ci è sembrato implicito in questo discorso che 
si aspettano che almeno ANT non li dimentichi. Abbiamo notato 
però un aspetto in comune con i grandi ospedali di Hanoi: anche 
qui molti biberon e nessuna mamma accanto ai bambini. L’allatta-
mento materno è poco incoraggiato perciò ci ha sorpreso ancora 
di più vedere che Nam Dinh è “Baby Friendly Hospital”. 

Dopo questa intensissima “tre giorni vietnamita” siamo partite 

per la vera meta di questa missione: Timor Est dove arriviamo 
giovedì 27 settembre. Pochissimi sanno che esiste o dove si trova 
questa piccola Repubblica: Timor Est occupa la parte orientale 
dell’isola omonima, il resto è parte dell’Indonesia. Ex colonia por-
toghese, si è resa indipendente nel novembre del 1975, ma è stata 
subito dopo occupata dal vicino stato indonesiano. Ne è seguito 
uno dei periodi più tristi della sua storia caratterizzato da massacri 
e continue violazioni dei diritti umani. Dal 1999 è nuovamente 
indipendente ma attualmente sta vivendo un periodo di transizione 
politico e governativo ed è ancora presidiata dalle truppe dell’O-
NU, a difesa di un piccolo popolo in mezzo ai giganti asiatici.  

Il Paese è poverissimo, prevalentemente impegnato in un’a-
gricoltura e una pesca di sopravvivenza, la sua disoccupazione 
sfiora il 70%,  per questo importante è il sostegno della comunità 
internazionale, evidente dall’elevata presenza locale di stranieri 
appartenenti ad Organizzazioni umanitarie e alle forze ONU.
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“A Timor abbiamo lasciato un pezzettino di noi…”

UNA MISSIONE TRENTO - HANOI - TIMOR EST

N. 3/2013

ANT IN LAOS
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Quando ANT ha iniziato a esplo-rare la possibilità di fare progetti in Laos (2007-2008), esistevano solo due aree di cure neonatali (nella capitale del Paese, Vientiane), en-trambe di basso livello tecnico e formativo. Oggi ce ne sono 19, di cui 3 nella capitale e 16 nei 16 ca-poluoghi di provincia. Di queste 19 aree neonatali in 19 ospedali, ANT ne ha costruite 8 (con un progetto realizzato nel 2011-2012), mentre le altre sono state suppor-tate/costruite da altri attori inter-nazionali di cui ANT è partner da lungo tempo, la fondazione ame-ricana East Meets West, ONG ita-liane (Gruppo Volontariato Civile di Bologna e CESVI di Bergamo), Health Frontiers inglese, Organiz-zazione Mondiale della Sanità e Croce Rossa Internazionale. 
L’idea di un progetto di soste-gno alla parte infermieristica per tutti gli ospedali del Paese è nata a seguito di una visita a Vientiane del dott. Riccardo Malossi della Neonatologia di Trento e dell’infer-miera Maria Angela Zancanella: avevano rilevato come gli ospedali provinciali avessero si compreso le “basi” della cura neonatale di ur-genza, ma erano ancora molto lacu-nose le cure infermieristiche di tali pazienti, essenziali per una buona riuscita della terapia intensiva.Per questo, a fine 2011, abbia-mo deciso di proporre un inter-vento che andasse a migliorare il servizio già esistente, in una com-ponente fondamentale come quella infermieristica, e attraverso la do-tazione di ulteriori attrezzature che andassero a completare i reparti in settori fondamentali alla migliore cura del neonato. 

Formazione nella rete nazionale dei punti nascitaIN LAOS UN PROGETTO AMBIZIOSO

Il progetto è molto ambizio-so: con un solo intervento si sta cercando di migliorare il servizio offerto da un intera rete naziona-le di Neonatologia, rete costruita un po’ dalla cooperazione tren-tina e un po’ dalla cooperazione internazionale, mettendo tutti gli ospedali del Paese sullo stesso piano (la standardizzazione delle pratiche e dei protocolli sanitari è infatti, una delle chiavi per il miglioramento del sistema sani-tario e dei suoi risultati nel suo complesso). 

Il progetto prevede la formazio-ne degli operatori sanitari attra-verso seminari formativi nazionali (vedi foto, anche su NT precedente, pag. 20), la dotazione di attrezza-ture alla rete di ospedali ed infine una raccolta centralizzata dati sui pazienti delle aree neonatali di tutta la rete.
Un ringraziamento speciale va ovviamente a tutti gli Amici, che con il loro sostengo ci danno la pos-sibilità di salvare la vita a migliaia di bambini! GRAZIE! 

Carlo Ceolan

Luciano su                               (agosto 2013)PEdIATRIA “LOw cOST” Come evitare che macchinari medici costosi restino inutilizzati? Ecco 

la soluzione escogitata per Timor dagli Amici della Neonatologia Trentina
di Stefano Vergine Prendere un’incubatrice prodotta in Germania, perfetta, con un de-

sign accattivante e un sistema di funzionamento impeccabile. Donarla 

a un Paese del Terzo Mondo e scoprire che pochi mesi dopo quel 

macchinario è inutilizzato, fermo nello sgabuzzino di qualche malandato 

ospedale. Dall’osservazione di questa dinamica è nata dieci anni fa l’idea di 

Luciano Moccia, collaboratore degli Amici della Neonatologia Trentina 

(ANT), una onlus italiana concentrata sulla salute dei neonati in Italia e nei 

Paesi in via di sviluppo. “Come tante persone che lavorano nella coopera-

zione internazionale, sul campo mi sono reso conto dei problemi pratici, 

delle questioni che chi non vive sul posto difficilmente può immaginare”.  

Prendiamo ad esempio una macchina per la cura dell’insufficienza respi-

ratoria. Gli unici modelli disponibili in commercio sono pensati per gli 

ospedali occidentali. Insomma sono macchine costose, complesse da uti-

lizzare, hanno bisogno di set di circuiti per ogni neonato che costa circa 300 

dollari. Risultato? Dopo poco la macchina diventa inutilizzabile... 
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Dopo la missione in Myanmar 
(nel 2015), in gennaio mi sono reca-
to in Nepal per verificare le neces-
sità di due ospedali della regione di 
Pokhara. Accompagnato e guidato 
da Kushal, il nostro efficientissimo 
contatto nepalese, a Pokhara ho vi-
sitato il Western Regional Hospital 
(9000 parti/annui) e a Damauli il 
Tanhaun District Hospital (7100 
parti/annui); insieme al Baglung 
Hospital, Dhaulagiri Zonal Hospi-
tal (6200 parti/annui) i tre ospe-
dali servono complessivamente una 
popolazione di circa 1 milione di 
persone.

Ho parlato con i responsabili 
degli ospedali e con i colleghi oste-
trici; l’impressione è stata ottima 
sul piano umano e professionale; 
però, come sempre in questi luoghi 
del mondo, ciò che impressiona 
maggiormente è la carenza del-
le strutture. Le donne, gravide e 
puerpere, sono ricoverate in camere 
sovraffollate, su letti fatiscenti, con 
servizi igienici scadenti; dopo il 

parto, se non sono subentrate com-
plicazioni, devono essere dimesse 
entro poche ore per fare spazio a 
nuove venute.

L’impegno dei professionisti 
locali è encomiabile, ma l’aggior-
namento è difficile; pertanto ho 
proposto di replicare il corso TOT 
(Training Of Trainers) sul monito-
raggio fetale in travaglio e il parto 
strumentale che, sotto l’egida di 
ANT, EMW (East meets West) e 
finanziate in maniera significativa 
dalla Regione Trentino Alto-Adige, 
dal vescovo di Trento mons. Bres-
san e da donazioni private aveva-
mo già svolto in Myanmar con un 
certo successo. Il programma del 
corso, che verrà studiato e modulato 
sulla base delle necessità dei medici/
ostetriche locali, fondamentalmente 
si baserà su temi pratici.

Per il corso è previsto l’acquisto 
dei manichini australiani, che ver-
ranno lasciati in loco a disposizione 
dei colleghi nepalesi e su cui fare-
mo le esercitazioni pratiche; la ti-
pologia del corso TOT prevede che 
ognuno dei tre ospedali selezioni 
2 o 3 medici ostetrici e ostetriche 

(“the teachers”); i volontari di 
ANT insegneranno/condivideranno 
con loro i temi riguardanti la ge-
stione delle emergenze ostetriche 
(emorragia post-partum, distocia 
delle spalle, parto podalico, parto 
operativo vaginale con ventosa e 
forcipe) e il monitoraggio fetale 
in travaglio. Nei giorni successi-
vi, a loro volta, i medici/ostetriche 
“teachers”, ognuno nel proprio 
ospedale e sotto la supervisione dei 
volontari di ANT, trasmetteranno le 
nozioni apprese al loro staff e alle 
ostetriche dei centri nascita perife-
rici (“birthing centers”).

In questa maniera si ottiene 
un effetto moltiplicatore per cui 
le informazioni vengono diffuse 
a macchia d’olio a tutti coloro 
che si occupano dell’assistenza al 
parto nelle zone coperte dai tre 
ospedali.

In definitiva gli obiettivi del 
corso sono: migliorare la qualità 
dell’assistenza offerta alle donne 
che partoriranno presso i tre ospe-
dali prescelti e nei birthing cen-
ters della provincia di Pokhara, 
contribuire a limitare la mortalità 
e la morbosità materno/fetale e 
stimolare la crescita professionale 
dei medici e delle ostetriche loca-
li mediante periodiche sessioni di 
addestramento pratico a cura dei 
“teachers” locali.

Mi auguro di poter effettuare il 
corso nuovamente con il mio amico 
e collega dr. Alberto Zanini, diret-
tore di Struttura Complessa dell’O-
spedale Fatebenefratelli di Erba 
(Como), con cui ho già condiviso 
l’esperienza birmana.
dott. Alberto Valle Volontario ANT 
Consulente Ostetrico-Ginecologo 

Ospedale S. Camillo, Trento

L’ostetrico dott. Valle nel Nepal post terremoto

NEPAL: GRAVE CARENZA DI STRUTTURE

1998-2018: 20 ANNI IN SUD EST ASIATICO
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mYANmAR: “Prevenzione e cura dell’ittero neonatale grave”

AGGIORNAmENTO SuI PROGETTI ANT

A inizio 2012 il personale di ANT in Myanmar, in colla-
borazione con l’ufficio di EMW in Yangon, aveva completa-
to un dettagliato survey quantitativo specifico per ciascuna 
delle strutture mediche principali del paese.

Un settore è risultato di particolare interesse: il problema 
dell’ittero neonatale. Da noi l’ittero neonatale è una con-
dizione molto comune, non pericolosa. Ma negli ospedali 

del Myanmar si registrano molti casi di ittero grave, molto 
più che in altri paesi. E questo perché tra la popolazione 
birmana è più diffusa una caratteristica genetica (chiamata 
G6PD). Per il trattamento dell’ittero grave le uniche cure 
sono la fototerapia o l’exsanguinotrasfusione (questa con 
molti rischi). In Myanmar il numero di exanguinotrasfusio-
ni in alcuni ospedali arriva a 200 ogni anno…. Per questo 
motivo abbiamo pensato di coinvolgere 13 ospedali in zone 
molto remote e critiche del paese.

nel corso del 2017 si sono forniti apparecchi di foto-
terapia a luci LED “Colibri” e “Firefly”, lightmeter (per 
misurare l’intensità della fototerapia), 100 mascherine nere 
lavabili per la protezione degli occhi, infant warmer, un si-
stema completo per il controllo infettivo dei neonati. È se-
guita una formazione al loro utilizzo. La valutazione finale 
sarà possibile fra circa un anno. Si valuteranno mutamenti 
nella mortalità infantile, nella durata media dei ricoveri e dei 
trattamenti, nel numero di trasfusioni di sangue realizzate, 
nel numero di trasferimenti e altri parametri fondamentali.

Questo progetto è co-finanziato dalla regione Autono-
ma trentino Alto Adige.

NEPAL: “Supporto per la riduzione della mortalità infantile”
Ha coinvolto il dipartimento di neonatologia di tre 

ospedali (Kanti Children Hospital, Bharaptur General Ho-
spital, Paropakar Maternity Women and Children Hospital). 
L’organizzazione nepalese è molto attiva nelle attività di 
emergenza, a seguito del terribile terremoto che ha devastato 
il paese nell’aprile 2015, con estremo bisogno di affrontare 
problemi anche di lungo periodo. 

il progetto (co-finanziato dalla Provincia Autonoma 
di trento) si può dire praticamente concluso (vedi NT 
3-4/2016, pag. 15-17): a settembre 2016 sono state conse-
gnate attrezzature mediche nei tre ospedali beneficiari; si 
è svolta anche la formazione tecnica sul loro utilizzo; si è 
svolto il workshop di inaugurazione del progetto che ha visto 
oltre 100 partecipanti fra operatori degli ospedali e autorità 
nepalesi. A fine ottobre 2016 si è tenuta la prima formazio-
ne di tipo clinico con la partecipazione straordinaria del dr 
mario de curtis, direttore dell’U. O. di Neonatologia del 
Policlinico Umberto I di Roma. 

rimane da organizzare un seminario internazionale 
con personale medico italiano, al fine di migliorare la qua-

lità del servizio. Sarà un momento di scambio, confronto e 
interazione tra medici del Trentino e colleghi del Nepal. Con 
tutta probabilità il seminario si terrà in aprile 2018, con la 
dr.ssa Annalisa cuccu e l’infermiera Jessica Facinelli.

NEPAL: “Supporto nel settore neonatale ed ostetrico in cinque ospedali”
Nel 2018 questo progetto e intende migliorare la qualità 

del servizio ostetrico-neonatale in cinque ospedali. il dr Al-
berto valle aveva visitato (6-13.1.2017) tre Ospedali.

A marzo 2018 verrà realizzato un corso di 5 giorni 
lavorativi da parte del dr Alberto valle e del dr Stefa-
no Zanini. La formazione sarà pratica e diretta. Medici e 
ostetriche “local teachers” trasmetteranno le nozioni apprese 
da ognuno ai loro staff e alle ostetriche dei centri nascita 

periferici. Gli ospedali  riceveranno un nuovo letto da parto 
moderno ciascuno e due fototerapie, due warmers, una bat-
teria e altro importante materiale. Verrà organizzata anche la 
formazione intensiva del personale medico ed infermieristi-
co con un corso di cinque giorni. 

Questo progetto è co-finanziato dalla Provincia Auto-
noma di trento.

Carlo Ceolan
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Una cena solidale a Povo, in ricordo del dott. Fabio Pederzini

STIAMO PREPARANDO 

IL “PROGETTO FABIO” IN MYANMAR

Il 25 settembre molti amici e colleghi del dott. Fa-

bio Pederzini si sono riuniti per ricordarlo in modo 

concreto, sostenendo un progetto di cooperazione 

internazionale in Myanmar nel prossimo anno (NT 

preced., pag. 15).

Il dott. Alberto Valle ha esposto la situazione 

della sanità pubblica birmana, illustrando il piano 

d’azione del progetto e le attività che verranno svolte 

durante la sua missione formativa del prossimo feb-

braio. Il progetto coinvolge sei strutture ospedaliere 

con interventi sulla parte  ostetrico–ginecologica e sulla 

parte neonatale.

Si è poi consumata un’ottima cena preparata dal 

ristorante Prime Rose di Levico, con un menù che ha sa-

puto coniugare alla perfezione la cucina trentina a quella 

asiatica, in un mix di sapori che si 

è rivelato tanto azzardato quanto 

vincente. (vedi pag. 20).

Grazie ai fondi raccolti con la 

cena ed alle donazioni ricevute in 

questi mesi (fra cui spicca la do-

nazione dell’Arcivescovo Bressan 

che ha donato 10.000 €), abbia-

mo coperto la spesa prevista per 

la realizzazione del progetto. 

Grazie a tutti i partecipanti per 

essere intervenuti!
Carlo Ceolan

Una sottoscrizione a favore dei neonati birmani

UN GESTO BELLO E CONCRETO

IN MEMORIA DEL PICCOLO RICCARDO

Un gesto concreto, che vuole essere anche un atto di memoria e di amore nei confronti del piccolo Riccardo, il bimbo di due anni 

scomparso ad Aldeno lo scorso ottobre. Ad organizzare l’iniziativa l’associazione Chiacchiere in Musica (vedi NT 4/2013, pag. 10), di 

cui la mamma di Riccardo fa attivamente parte come insegnante. Ecco il loro messaggio su Facebook.

La famiglia delle “Chiacchiere” è in lutto. Per ricordare il piccolo Riccardo abbiamo sottoscritto una raccolta fondi per un progetto 

molto importante dell’associazione “Amici della Neonatologia Trentina” per sei 

ospedali della città di Yangon, in Myanmar,  coordinato dal dott. Alberto Valle. Le 

donazioni in memoria di Riccardo verranno interamente usate per comprare mac-

chinari e per formare il personale birmano.

Questo progetto ci è sembrato particolarmente giusto, perché è in memoria di 

un grande medico amico dei bambini, il dott. Fabio Pederzini.

Se volete partecipare, potete effettuare un bonifico bancario sul conto bancario 

dell’Associazione ANT - Amici Neonatologia Trentina (vedi p. 24) con causale: 

“Riccardo Coser Myanmar”

Fino ad oggi sono stati raccolti quasi 2.000 €, che andranno a finanziare l’acqui-

sto di un lettino neonatale riscaldato, utile per mantenere il neonato prematuro 

alla corretta temperatura e fondamentale nel praticare la rianimazione neonatale in 

caso di bisogno. Sul macchinario verrà apposta una targa commemorativa in 

ricordo del piccolo Riccardo. Grazie a tutti.
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Progetti ANT 2014 nel Sud-Est Asiatico 

MYANMAR 2015: Rete di ospedAli

L’ANT presenterà un nuovo progetto 2015 che intende supportare il Dipartimento di Neonatologia di sette ospe-

dali di riferimento del Mynamar, allo scopo di ridurre la mortalità infantile, ancora inaccettabilmente alta (nel 2010 

66 morti ogni 1000 nati; da noi 2 per mille!) . 

ANT è già attiva da vari anni nel Paese, e sta cercando di creare una “rete” completa di ospedali in grado di mi-

gliorare l’assistenza ai neonati patologici, per coprire più ter-

ritorio e più popolazione possibile con i servizi di urgenza. 

L’intervento si concentrerà sulla formazione dello staff 

medico-infermieristico (attraverso seminari di aggiorna-

mento specialistici), sulla dotazione di macchinari ap-

propriati e sostenibili (secondo il modello portato avanti 

da ANT nel Sud-Est asiatico) e sui rapporti tra la struttura 

medica e i genitori dei bambini ricoverati, nel dare corrette 

informazioni ai genitori su igiene e nutrizione dei neonati 

e nel sostegno psicologico ad affrontar e superare i difficili 

momenti del neonato in cura intensiva. 
Dal 9 al 21 dicembre si è tenuta, presso la sede Volksbank 

di Trento, una mostra di fotografie di Andrea Tonezzer sul 

Myanmar e sugli interventi ANT negli ospedali.

FilippiNe: CoNtiNue eMeRgeNze 

Nello scorso numero di NT, vi abbiamo parlato della situazione drammatica dell’Ospedale Montevista a seguito 

del super tifone Pablo, abbattutosi lo scorso dicembre 2012 sull’isola filippina di Mindanao. Il governo filippino si 

è occupato della ricostruzione dell’edificio, mentre altre associazioni ed enti no profit, fra cui ANT, hanno fornito 

le attrezzature distrutte dal tifone. L’intervento di ANT ha contribuito a ripristinare l’assistenza medica di base 

attraverso la dotazione di attrezzature generiche; contemporaneamente ha creato un reparto neonatale basato sul 

modello che stiamo cercando di esportare da molti anni: tecnologie semplici e sostenibili nel tempo abbinate ad una 

formazione del personale di qualità. 
Lo scorso novembre un altro super tifone ha investito la regione filippina Visayas (tifone Hayan), provocando 

più di 6000 morti, 28000 feriti e quasi 2000 dispersi, solo nelle Filippine. Le richieste d’aiuto sono tantissime: oltre 

850 centri sanitari/ospedali hanno bisogno di attrezzature o di essere ricostruiti. La comunità internazionale si è subito 

mobilitata, ed anche ANT, insieme alla Provincia Autonoma di Trento e a numerose altre associazioni trentine, sta 

studiando una linea d’intervento per aiutare le popolazioni colpite dal tifone.

Se vuoi darci una mano puoi fare una donazione sul c/c di ANT o tramite banca (pag 24). In alternativa la Provin-

cia Autonoma di Trento ha istituito un fondo per l’emergenza filippina dove è possibile donare una piccola parte del 

proprio stipendio (maggiori info sul sito della PAT).

Carlo

tiMoR est: pRiMo RAppoRto dA AtAùRo

A metà marzo 2014 è tornata da Timor Est l’ostetrica Violeta Benini che, col presidente di GTV - Gruppo trenti-

no di volontariato prof. Onorio Clauser, ha fatto una prima ricognizione per vedere la reale situazione e i veri bisogni 

della popolazione dell’isola di Ataùro (vedi NT precedente pag. 18). 

Ad Ataùro ho avuto modo di intervistare il personale del Centro di Salute, qualche Chef de Suco, prendere qual-

che dato preliminare, osservare per breve tempo la comunità e ascoltare i vari commenti e opinioni degli abitanti 

e di persone che lavorano per ONG e associazioni. Nella 

mia analisi (che pubblicheremo nel prossimo numero) ho 

incluso più temi che ritengo importanti per la salute della 

donna, della madre e del bambino, per la famiglia.

È sicuramente una cultura diversa dalla nostra, con di-

versi bisogni. L’isola potrebbe tranquillamente soddisfare i 

bisogni degli isolani per quanto riguarda il cibo e le risorse 

idriche, ma dovrebbe esserci una gestione diversa, più 

naturale e organizzata.Il turismo potrebbe essere “coltivato” e attirare molti 

turisti, tra la barriera corallina, le belle spiagge, i sentieri 

che si possono percorrere ed esplorare, e anche l’artigiana-

to potrebbe migliorare molto.

Ost. Violeta Benini
N. 4/2013
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Dopo la missione in Myanmar 
(nel 2015), in gennaio mi sono reca-
to in Nepal per verificare le neces-
sità di due ospedali della regione di 
Pokhara. Accompagnato e guidato 
da Kushal, il nostro efficientissimo 
contatto nepalese, a Pokhara ho vi-
sitato il Western Regional Hospital 
(9000 parti/annui) e a Damauli il 
Tanhaun District Hospital (7100 
parti/annui); insieme al Baglung 
Hospital, Dhaulagiri Zonal Hospi-
tal (6200 parti/annui) i tre ospe-
dali servono complessivamente una 
popolazione di circa 1 milione di 
persone.

Ho parlato con i responsabili 
degli ospedali e con i colleghi oste-
trici; l’impressione è stata ottima 
sul piano umano e professionale; 
però, come sempre in questi luoghi 
del mondo, ciò che impressiona 
maggiormente è la carenza del-
le strutture. Le donne, gravide e 
puerpere, sono ricoverate in camere 
sovraffollate, su letti fatiscenti, con 
servizi igienici scadenti; dopo il 

parto, se non sono subentrate com-
plicazioni, devono essere dimesse 
entro poche ore per fare spazio a 
nuove venute.

L’impegno dei professionisti 
locali è encomiabile, ma l’aggior-
namento è difficile; pertanto ho 
proposto di replicare il corso TOT 
(Training Of Trainers) sul monito-
raggio fetale in travaglio e il parto 
strumentale che, sotto l’egida di 
ANT, EMW (East meets West) e 
finanziate in maniera significativa 
dalla Regione Trentino Alto-Adige, 
dal vescovo di Trento mons. Bres-
san e da donazioni private aveva-
mo già svolto in Myanmar con un 
certo successo. Il programma del 
corso, che verrà studiato e modulato 
sulla base delle necessità dei medici/
ostetriche locali, fondamentalmente 
si baserà su temi pratici.

Per il corso è previsto l’acquisto 
dei manichini australiani, che ver-
ranno lasciati in loco a disposizione 
dei colleghi nepalesi e su cui fare-
mo le esercitazioni pratiche; la ti-
pologia del corso TOT prevede che 
ognuno dei tre ospedali selezioni 
2 o 3 medici ostetrici e ostetriche 

(“the teachers”); i volontari di 
ANT insegneranno/condivideranno 
con loro i temi riguardanti la ge-
stione delle emergenze ostetriche 
(emorragia post-partum, distocia 
delle spalle, parto podalico, parto 
operativo vaginale con ventosa e 
forcipe) e il monitoraggio fetale 
in travaglio. Nei giorni successi-
vi, a loro volta, i medici/ostetriche 
“teachers”, ognuno nel proprio 
ospedale e sotto la supervisione dei 
volontari di ANT, trasmetteranno le 
nozioni apprese al loro staff e alle 
ostetriche dei centri nascita perife-
rici (“birthing centers”).

In questa maniera si ottiene 
un effetto moltiplicatore per cui 
le informazioni vengono diffuse 
a macchia d’olio a tutti coloro 
che si occupano dell’assistenza al 
parto nelle zone coperte dai tre 
ospedali.

In definitiva gli obiettivi del 
corso sono: migliorare la qualità 
dell’assistenza offerta alle donne 
che partoriranno presso i tre ospe-
dali prescelti e nei birthing cen-
ters della provincia di Pokhara, 
contribuire a limitare la mortalità 
e la morbosità materno/fetale e 
stimolare la crescita professionale 
dei medici e delle ostetriche loca-
li mediante periodiche sessioni di 
addestramento pratico a cura dei 
“teachers” locali.

Mi auguro di poter effettuare il 
corso nuovamente con il mio amico 
e collega dr. Alberto Zanini, diret-
tore di Struttura Complessa dell’O-
spedale Fatebenefratelli di Erba 
(Como), con cui ho già condiviso 
l’esperienza birmana.
dott. Alberto Valle Volontario ANT 
Consulente Ostetrico-Ginecologo 

Ospedale S. Camillo, Trento

L’ostetrico dott. Valle nel Nepal post terremoto

NEPAL: GRAVE CARENZA DI STRUTTURE
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Alla base dei progetti di sviluppo Ant c’è la valoriz-
zazione e il potenziamento di un modello di sviluppo lo-
cale, appropriato, sostenibile in un campo molto tecnico e 
specializzato. Nella Neonatologia intensiva prevale ancora 
l’approccio commerciale, globale e occidentalizzato. Da 20 
anni ANT è attiva in Sud Est Asiatico con un programma 
ampio di sviluppo che si basa su tecnologie locali, appro-
priate e sostenibili, sviluppate proprio in vietnam e per 
il Vietnam (e poi applicabili a tutti gli altri Paesi in via di 
sviluppo). Tecnologie troppo intensive, occidentali, avanza-
te, seppure completamente conformate ai protocolli OMS 
(Organizzazione Mondiale della Sanità), non funzionereb-
bero in un contesto di basse risorse e carenza di personale 
sanitario, come quello dei paesi in transizione. 

I macchinari del progetto sono prodotti in Vietnam dalla 
ditta MTTS Asia, che ha sviluppato negli anni tecnologie 
mediche neonatali assolutamente sostenibili e adatte ai 
paesi in via di sviluppo. Le macchine sono molto semplici, 
tutte completamente lavabili, non hanno bisogno di consu-
mabili per funzionare, hanno display e istruzioni in lingua 
locale ed eventuali riparazioni possono essere fatte in loco 
con materiali facilmente reperibili. 

dopo la conclusione di un progetto tutti i macchina-
ri diventeranno proprietà dell’ospedale beneficiario, 
secondo il Memorandum firmato con ANT all’interno del 
progetto. Tali equipaggiamenti non possono essere rimossi, 
venduti, destinati ad altri reparti, ma devono rimanere nella 
struttura sanitaria per contribuire alla cura dei pazienti nel 
tempo. Sarà l’ospedale stesso a prendersi cura dei macchi-
nari per quanto riguarda la pulizia, la manutenzione e l’as-
sistenza tecnica in caso di problemi. Le macchine sono in 
garanzia completa per tre anni. Dopo questo tempo, sarà 
cura dell’ospedale, con i suoi fondi, provvedere a pagare 
eventuali riparazioni necessarie. La lunga esperienza di ANT 
in Vietnam ci dice che tale processo funziona molto bene: 
una volta che l’ospedale è abituato ad usare i macchinari per 
la cura neonatale, con medici familiarizzati a queste tecno-
logie, è nel loro pieno interesse mantenerle in funzione nel 
tempo, dato che è quasi impossibile per l’ospedale tornare ad 
una situazione senza strutture per la cura neonatale.

Inoltre, anche se i macchinari durano davvero tanto tempo 
(almeno 7 anni, secondo uno studio presentato dal grup-
po di lavoro Ant a una conferenza OmS a Ginevra nel 
2013), una volta che la loro vita terapeutica è conclusa e gli 
ospedali devono dismettere queste macchine, la maggior 
parte degli ospedali tende ad acquistare altri macchinari e 
sostituire quelli vecchi.

Un altro aspetto importante del modello di sviluppo ANT 
riguarda la formazione clinica. Questa viene svolta sia da 
personale medico italiano (in larga parte proveniente dal 
reparto di Neonatologia dell’ospedale S. Chiara di Trento) 
che da formatori di altri Paesi asiatici che hanno già be-
neficiato nel tempo dei progetti sostenuti da Ant. In par-
ticolare, sia nelle Filippine che in Vietnam ci sono adesso 
numerosi neonatologi locali, molto bravi, che utilizzano i 
macchinari di MTTS da molti anni, e che hanno già molta 
esperienza di formazione clinica. È questo un esempio mol-
to concreto di cooperazione Sud-Sud del mondo: infatti, 
dopo molti anni, il modello promosso da ANT è cosi conso-
lidato che è possibile “mettere in rete” diversi paesi per la 
formazione. In passato medici delle Filippine hanno inse-
gnato in Myanmar, all’interno di progetti di ANT, cosi come 
medici vietnamiti hanno insegnato in Laos e Cambogia.

Se nel tempo Ant ha formato numerosissimi medici 
neonatologi del Sud-est asiatico, e molti di loro sono dive-
nuti a loro volta formatori per i livelli ospedalieri inferiori, 
alle volte è necessaria la presenza di esperti formatori italiani 
per contribuire al capacity building e per la creazione di un 
sistema medico di qualità e attento al paziente.

Inoltre, in ciascun ospedale beneficiario viene impostata 
e realizzata una raccolta accurata di dati per ciascun ne-
onato che utilizza le tecnologie donate dal progetto. I dati 
includono tutti i dettagli utili alle analisi, vengono inseriti in 
un database excel e vengono analizzati per una valutazione 
degli esiti clinici del reparto. I risultati vengono discussi col 
personale del reparto e la direzione dell’ospedale e possono ge-
nerare un miglioramento della qualità del servizio. Durante le 
visite di follow up, oltre a periodi di accompagnamento pratico 
degli ospedali locali, vengono realizzate anche delle sessioni 
di “focus group interview”, nel quale il personale ospedaliero 
può discutere le attività del programma, per valutare e decidere 
insieme le future modalità di miglioramento del servizio.

Un rapporto finale viene presentato al donatore e alle auto-
rità dell’ospedale e sanitarie (locali e nazionali). Questi rap-
porti finali sono molto importanti per valutare l’iniziati-
va, soprattutto per convincere il governo nazionale e locale 
che un investimento nella salute neonatale è possibile e gene-
ra dei risultati di lungo periodo molto importanti. Se si ritiene 
che questi dati siano molto rilevanti, si cercherà di pubblicarli 
in riviste internazionali di medicina, per essere messe a di-
sposizione della comunità scientifica internazionale.

Carlo Ceolan

Gli studi originali sono scaricabili dall’indirizzo :
http://www.neonatologiatrentina.it/neonatologia/
monitoraggio-e-raccolta-dati/

Una “filosofia” semplice che mette al centro il Neonato nel suo ambiente

IL “mODELLO ANT” DI SVILuPPO SOSTENIBILE



17
n. 3-4/2017

17.11: FESTA DELLA PREMATURITÀ

Il 17 novembre si celebra nel mondo la Giornata della pre-
maturità. Si illuminano di violetto i palazzi simbolo delle 
città più disparate (da Parigi a New York, da Torino a Mila-
no, a Trento...) e si attuano iniziative volte a sensibilizzare 
l’opinione pubblica sull’argomento.

All’Ospedale S. Chiara di Trento le infermiere del 
“Gruppo accoglienza” hanno organizzato un momento di 
festa per le famiglie dei bimbi ricoverati in Terapia Intensiva 
e Patologia neonatale. E così anche quest’anno ci sono state 
le “porte aperte” dalle 16.00 alle 18.00: i genitori dei neo-
nati ricoverati hanno potuto far entrare in reparto due perso-
ne di loro fiducia (es: fratellini, nonni, zii) a fare visita ai loro 
bambini, a turno e accompagnate da un genitore. 

L’accoglienza in atrio e in Ostetricia di genitori e parenti 
(in primis dei fratellini) è stata curata dai “dottor clown”, 
che hanno intrattenuto allegramente i presenti con scherzi, 
storielle divertenti, palloncini e trucchi. Infine, come volon-
tarie di Ant, d’accordo col personale e previo avviso ai 
genitori dei piccoli pazienti, Katia, Sabrina ed io abbiamo 
avuto la possibilità (o meglio, l’onore e il privilegio) di 
entrare in reparto, per testimoniare la vicinanza dell’as-
sociazione alle famiglie e lasciare un pensierino simbolico 
sulle incubatrici o nei lettini termici: capellini e babbucce su 
misura di colore violetto.

Personalmente, non entravo in reparto da 13 anni, 
dall’11 dicembre 2004, giorno delle dimissioni di mio fi-
glio. Immaginate la commozione, il nodo in gola e le farfalle 
nello stomaco? Dagli sguardi di Katia e Sabrina (che ci era-
no rimaste a lungo accanto alle loro bambine qualche anno 
prima di me), trasparivano le stesse emozioni. In Reparto ab-
biamo trovato visi sorridenti, visi di genitori che con gran-

de amore e tenacia  stanno affrontando insieme ai loro 
bambini una prova difficile, di quelle che lasciano il segno, 
un’esperienza umana e affettiva che prosciuga ogni energia, 
che fa emergere il coraggio e la forza d’animo laddove si 
temeva di non averne più. 

noi che pensavamo di accogliere, siamo state accolte. 
Quei genitori, a cui va il nostro più affettuoso augurio affin-
ché tutto si risolva per il meglio, ci hanno permesso di getta-

re uno sguardo discreto nella loro vita e nella loro intimità, 
di interrompere per pochi attimi il filo dei loro pensieri e il 
contatto coi loro figli, fatto di tocchi leggeri e di sguardi pro-
fondi, carichi di promesse e progetti. E di questo li ringrazio.

E grazie di cuore ad Annalisa P. e alle colleghe per aver 
preparato con tanta cura questo appuntamento e aver creato 
l’atmosfera giusta che mettesse tutti a proprio agio. 

cari genitori, tenete duro, non perdete la speranza, 
parlate, confidatevi, chiedete aiuto, non fatevi abbattere 
dalle difficoltà, aggrappatevi con tutti voi stessi ai piccoli 
progressi dei vostri bambini, che avevano fretta di vedere 
la luce ed ora sono la vostra luce. 

Un abbraccio
Elena

17 novembre 2017 - Giornata mondiale delle prematurità

ANT IN REPARTO, VICINI AI GENITORI
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EX-PREMATURI: OK!

QuATTRO PREmATuRI DI TRE FAmIGLIE SI RITROVANO IN AmICIZIA
Una foto molto simpatica, perché riguarda quattro prema-

turi di tre famiglie che si sono trovate nel reparto di Neo-
natologia nell’agosto-settembre del 2015 e che continuano a 
trovarsi periodicamente in amicizia, e anche per confrontarsi 
sui problemi della crescita dei loro figli. 

“Vicine nei momenti difficili, quando i nostri piccoli era-
no in reparto, ci troviamo ancora a due anni di distanza per 
condividere e ricordare, ma anche per guardare al futuro 
con questi bimbi speciali.

E non dimentichiamoci dei papà: anche loro, pur nella 
difficoltà di accarezzare questi bimbi piccolini, sono sempre 
stati al nostro fianco. Anche questo è importante.”.

La bambina grande (non prematura) è Amelia, sorella di 
Aglaia alla sua destra. Alla sua sinistra Iris e Ryan, due bei 
gemelli biondi, nati prematuri… E prematuro è nato anche 
Josè, il primo a sinistra (in agosto di quest’anno gli è nato un 
fratellino Jan, anche lui prematuro di 31 settimane!!!).

mARINA COLOGNA IN PENSIONE - AuGuRI!!
La dott.ssa marina cologna, coordinatrice infermieristica è in pensione col 17 novembre 2017.
Era stata un’infermiera sempre attiva nel reparto di Neonatologia dal 1978 al 2004 e ha partecipato attivamente alla 

sua crescita secondo la filosofia del “secolo scorso”. Ricordiamo molti suoi contributi su Neonatologia trentina, ma an-
che i lavori pubblicati su riviste infermieristiche di ricerca. 

Nel 2008 si è laureata in Scienze Infermieristiche 2° livello e allora le dedicammo una foto simpatica.
Marina ci scrive: 
17 novembre: oggi è il mio primo giorno da pensionata. Ritengo doveroso ringraziare at-

traverso te tutto il direttivo ANT per l’aiuto e il supporto che mi avete dato in questi anni (che 
sono trascorsi molto in fretta!).

Un aiuto prezioso e una collaborazione fattiva che mi ha permesso spesso di affrontare pic-
cole difficoltà. Un grazie particolare a tutte le ex mamme che con “resilienza” hanno portato 
avanti il progetto dei colloqui mensili anche quando tutto sembrava non dovesse funzionare.

Auguro a tutti buon lavoro e un buon proseguimento in questa utile collaborazione con la 
Neonatologia che porta beneficio a tutti i bimbi ricoverati.

SOPHIE 840g DA BOLZANO, CON mAmmA IN ALLOGGIO ANT
mi chiamo Sophie e sono venuta al mondo il 7 giugno di quest`anno nella 25/3 set-

timana. ero piccolissima 840 grammi di peso per 36 centimetri di lunghezza e la mia 
mamma non mi poteva portare con sé a casa. Dopo cinquanta giorni di ricovero nel reparto 
di Neonatologia nell`ospedale di Santa Chiara di Trento e trentacinque giorni di ricovero 
all`Ospedale di Bolzano, ora sono a casa. Era il 30 maggio quando la mia mamma è stata 
ricoverata all`ospedale di Santa chiara di trento perché a bolzano il reparto di neo-
natologia era chiuso. 

Quando il 13 giugno la mia mamma ha lasciato l`ospedale, sono stati gli amici della 
neonatologia trentina-onlus ad accogliere la mia mamma offrendo a lei gratuitamen-
te un appartamento vicino all`ospedale. Era un 
gesto generoso e un aiuto indispensabile: così la mia 
mamma poteva riprendersi e stare vicino al gioiello 

più prezioso del mondo, me.
Ho combattuto ogni giorno per fare felice la mia mamma. il momento più bello è 

stato quando abbiamo fatto per la prima volta la “marsupio terapia” con il con-
tatto diretto pelle a pelle come vedete riportato sulla foto. Con queste parole colgo 
l`occasione per ringraziare le persone che sostengono l`associazione e tutto lo staff 
del reparto di neonatologia del Santa Chiara di Trento che mi ha curata e coccolata e 
che sono stati vicini alla mia mamma in questi giorni difficili.  

Sophie con mamma Erika 
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EX-PREMATURI: OK!

Nella serata del 19 novembre, in collaborazio-
ne con il Corpo Musicale Città di Trento, abbiamo 
organizzato un Concerto presso il nuovo teatro di 
Villazzano di Trento. Dopo una breve presentazione 
tenuta dal Presidente Paolo Bridi. sono stati eseguiti 
vari brani musicali molto vivaci, da Guantanamera a 
Imagine, da Schneewalzer a When a Child is born… . 

Durante l’intervallo il dr Alberto Valle ha tenuto 
una relazione sul progetto ANT in corso in Nepal, 
progetto dedicato al nostro caro dott. Fabio Peder-
zini, che ha seguito diversi progetti ANT nel sud est 
asiatico. Le immagini proiettate hanno sensibilmen-
te colpito il pubblico presente. di 

Un forte ringraziamento al Corpo Musicale Città 
di Trento per la collaborazione a una riuscita sera-
ta. E grazie ai genitori di Luciano Moccia la rac-
colta fondi con il loro mercatino presente nell’ atrio 
del teatro.

Katia Bertuol

Daniele ex prematuro (800 g) oggi dirige il Corpo Musicale Città di Trento!

uN APPLAuDITISSImO CONCERTO 
PER LA FESTA DEI PREmATuRI…

Ma che sorpresa… Il nostro Concerto è stato applauditissimo e l’iniziativa, nel nuovo Teatro di Villazzano, è stata co-
ronata da successo. Ma alla fine è arrivata un’imprevista sorpresa, quando siamo venuti a sapere (“vecchie” infermiere 
e “vecchi” medici degli anni Novanta) che il direttore d’orchestra era quel piccolo Daniele di 800 grammi che – come 
ci ha detto la mamma – “stava appena sul palmo della mano”… Bellissimo il commento che ha scritto qui sotto: “una 
storia a lieto fine per dare forza e coraggio a genitori di piccoli prematuri…”  Orgoglioso anche il papà che da molti 
anni suona nel “Corpo musicale”.

Grazie mamma, grazie papà, grazie Daniele!!!

Daniele è nato il 3 gennaio 1992 a 29 settimane di gestazione ed era talmente piccolo da starci sul palmo di una 
mano. Pesava 860 grammi e con il calo è arrivato a 670 grammi. È stato 60 giorni in incubatrice e 30 giorni nella culla 
termica. A 15 giorni dalla nascita ha avuto anche un’emorragia cerebrale subito riassorbita ed in seguito tre trasfusioni 
di sangue. 

Dopo varie vicissitudini – bronchiolite a 7 mesi e fino a 3 anni raffreddori che portavano a bronchiti con febbre alta – è 
diventato forte, riuscendo ad ottenere gli stessi risultati dei suoi coetanei. Dimostrando fin da piccolo attitudini per la 
musica, ha iniziato a frequentare corsi musicali già negli anni della scuola materna. Proseguendo questo cammino, 
dopo aver conseguito la maturità presso il liceo socio-psico pedagogico A. Rosmini di Trento, e frequentando allo stesso 
tempo l’Accademia di Musica Moderna (AMM) con sede centrale a Milano, si è diplomato in batteria. 

Attualmente insegna musica come libero professionista, da quattro anni dirige la Fanfara Sezionale A.n.A di 
trento e nel mese di ottobre di quest’anno è diventato direttore del “Corpo Musicale Città di Trento”. 

Il destino ha fatto in modo che il debutto come Maestro col Corpo musicale sopra citato sia avvenuto in occasione 
della Festa dell’associazione “Amici della Neonatologia Trentina”, tenutasi presso il nuovo Teatro di Villazzano. Lo stes-
so giorno è stato ricordato il dott. Fabio Pederzini, che aveva visto nascere Daniele e lo aveva seguito nei suoi primi 

anni di vita.
Questa storia a lieto fine serva 

per dare forza e coraggio a tutti 
quei genitori che vivono la stes-
sa esperienza con i loro bambini 
prematuri.

Un grazie di cuore sincero a 
tutto il reparto di Neonatologia di 
Trento, ricordando con affetto il 
dott. Pederzini e la bontà e capaci-
tà del dott. Dino Pedrotti.

La mamma di Daniele
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EX-PREMATURI: OK!

Stefania, ora medico (sarà forse neonatologa?), era nata a 30 settimane e pesava  1090 g. Ha avuta una mamma che 
fin da quado era piccola le ha parlato della sua nascita e dell’ambiente positivo in cui è stata curata, tanto da farle dire 
che “la mia speciale nascita mi ha spinta a intraprendere questa strada lavorativa, forse per poter restituire in futuro 
quanto mi è stato concesso 25 anni fa”.

Ricordo qui le parole che ancora ricordo di Roberta, di 1100 g (NT 1/2009): al corso di laurea in Infermieristica 
“sto cercando di portare avanti le vostre orme… dobbiamo essere prima di tutto persone, sapere ascoltare, trasmettere 
fiducia… E vi dico grazie per avermi dato la possibilità di poter trasmettere gioia, voglia di vivere e speranza ad altre 
persone…”.

Questi commenti commuovono chi ha curato questi “casi”, casi in cui ospedale e famiglia si sono dimostrati “a 
misura di Bambino”, come lui ci vorrebbe. E questo ci dà forza per continuare a costruire veramente “un mondo a 

misura di Bambino”.
Sarebbe imbarazzante citare tutte le dottores-

se “ex-premature”. Su NT ho trovato la dott.ssa 
Silvia (650 g, “una piuma sospesa”) e la dott.ssa 
Claudia (laureata alla Bocconi a pieni voti, cura-
ta “con premure indimenticabili”).

È curioso constatare come su questi fogli com-
paiano quasi sempre “miss premature” e pochi 
“maschietti” (vedi a pag. 21 l’articolo su “l’Adi-
ge” del 16.11.2017). Sarebbe interessante appro-
fondire il tema.

Intanto abbiamo scoperto un “mister 800 g” 
che fa il direttore d’orchestra (pag. 19)! 

dp

Sono Stefania, nata il 4 Ot-
tobre 1992 all’Ospedale Santa 
Chiara di Trento. 

“nata prematura”. Ecco 
forse in queste ultime due parole 
è racchiusa la chiave della mia 
storia, del mio carattere, della 
persona che sono ora, e del me-
dico che mi auguro di poter di-
ventare in futuro.

Perché queste due parole con-
tengono l’inizio del percorso 
che ho costruito, giorno dopo 
giorno, durante gli ultimi sei 
anni di studio, e che mi ha con-
dotta fino al 10 Ottobre 2017, 
data in cui ho conseguito la 
laurea magistrale in medicina 
e chirurgia all’Università de-
gli Studi di Padova, discutendo 
la tesi intitolata “Gestione del 
cordone ombelicale nei nati da 
taglio cesareo elettivo: effetti 
sull’adattamento postnatale” e 
svolta presso l’Unità Opera-
tiva di Patologia e di terapia 
intensiva neonatale. 

“Nata prematura” e laureata con tesi in Neonatologia…. 

uNA NASCITA CHE HA LASCIATO 
uN SEGNO POSITIVO….

“Nata prematura”… Senza 
queste due parole mai avrei rag-
giunto tale piccolo grande tra-
guardo;

• senza queste due parole mai 
avrei capito quanto il neonato 
sia, per me, l’infinito arginato 
da confini umani, e sia vita, cal-
da forte profumata fragile lumi-
nosa vita, che brilla in un istante; 

• senza queste due parole mai 
avrei avuto l’opportunità di 
conoscere le anime meraviglio-
se che ho incontrato in questo 
lungo viaggio.

• insomma senza di esse non 
sarei la donna che ora si trova 
a scrivere queste poche frasi, 
con la volontà di ringraziare, 
dal profondo del cuore, coloro 
che hanno permesso che que-
sto cammino iniziasse, colo-
ro che hanno permesso alla 
mia luce di accendersi in un 
istante.

Stefania 
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EX-PREMATURI: OK!
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CALENDARIO 2018

Uau! Il Calendario ANT è arrivato alla sua nona edizio-
ne! il primo del 2010 (dall’eloquente titolo: “2010 grammi? 
Magari!”) è stato una sorta di trampolino di lancio, una bel-
la esperienza, soprattutto emotiva, ed anche terapeutica. Da 
allora non ci siamo più fermati. Di volta in volta abbiamo 
cercato di esplorare in chiave nuova la vita in tutte le sue 
sfaccettature “bambine”. 

La vita come susseguirsi di stagioni mai uguali, di mille 
colori, che solo i più piccoli sanno cogliere e catturare nei 
loro disegni. La vita fatta di allegri travestimenti carnevale-
schi e di fiabe appena sussurrate. La vita in luoghi geogra-
ficamente lontani (Vietnam, Laos, Cambogia), ma vicini al 
cuore di tutti noi, perché una nascita prematura o difficile 
porta inevitabilmente con sé disorientamento, paura, dolore, 
ovunque accada! Ma soprattutto, la vita come dono, Amo-
re, Speranza. 

Questa volta siamo riusciti in un intento impensabile anni 
fa: tutte le foto del calendario 2018 sono state scattate 
all’interno del reparto di neonatologia dell’Ospedale S. 
Chiara di Trento! Non più di due mesi fa.

il consiglio direttivo di Ant ringrazia di tutto il cuore 
i genitori che hanno dato il consenso a scattare e pubbli-
care foto che ritraggono loro e i loro cuccioli in momenti 
tanto intimi, per uno scopo condiviso: far conoscere alla 
collettività la delicata realtà dei bambini prematuri o nati 
con patologie e promuovere le iniziative dell’Associazione.

Come lo scorso anno, il nuovo calendario è stato proget-
tato con la preziosa collaborazione della fotografa pro-

fessionista Giorgia cristelli, che ringraziamo. Con grande 
sensibilità (non avevamo dubbi) è riuscita a rendere quasi 
tangibili, attraverso immagini intense e al contempo delica-
te, sentimenti come la commozione, la gioia, la dolcezza, ma 
anche il senso di fragilità, di precarietà, di incertezza che per 
forza di cose si respirano nei reparti di TIN. 

in copertina, l’abbraccio caldo e sfumato di una mam-
ma, che avvolge il suo frugoletto dormiente. Poi un’incuba-
trice, che accoglie e protegge una bimba minuscola, tenace e 
combattiva. Ancora qualche foglio, ed ecco la mano forte di 
un papà, che sfiora con titubanza il piedino del suo bambi-
no. E a dicembre un’incubatrice vuota, simbolo di speranza 
e partenza verso una vita nuova. Sì, perché noi genitori di 
bimbi prematuri, nell’intimo del nostro cuore (la memoria 
in questo caso è elefantesca) ricordiamo due compleanni: 
quello anagrafico e... quello delle dimissioni dei nostri fi-
gli. Inevitabile.

Con il ricavato delle vendite dei calendari (disponibili 
nel formato a parete e da tavolo) ANT potrà sostenere i 
progetti avviati sul territorio e nel Sud-est asiatico a fa-
vore dei bambini nati prematuri o con patologie e dei loro 
genitori.

i calendari 2018 sono già disponibili presso la sede 
Ant (pag. 2); inviateci la richiesta (vedi pag. 24 oppure via 
mail o su Facebook); oppure contattare i membri del Con-
siglio Direttivo, che ogni anno ne curano personalmente la 
distribuzione. Passate parola. Ve ne siamo grati.

Elena Cortinovis

Già disponibile il nuovo Calendario ANT

ISTANTI D’AmORE 2018

Dicembre

1 Sab

15 Sab

8 Sab

22 Sab

5 Mer

19 Mer

12 Mer

26 Mer

3 Lun

17 Lun

10 Lun

24 Lun

7 Ven

21 Ven

14 Ven

28 Ven

2 Dom

16 Dom

9 Dom

23 Dom

6 Gio

20 Gio

13 Gio

27 Gio

4 Mar

18 Mar

11 Mar

25 Mar

29 Sab 30 Dom 31 Lun
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BUON NATALE: UN VERO NATALE

Da diversi anni, in questo periodo, scrivo sulla stampa locale qual-
che considerazione sulla “Festa del natale”, una festa che “deve 
senz’altro coinvolgere chi si interessa di “natalità, neonati e geni-
tori, neonati ad alto rischio, neonati che nascono al freddo e al gelo, 
come si scrive a proposito di Gesù”…

Mi illudo anche quest’anno che qualche genitore o qualche citta-
dino o qualche operatore sanitario approfondisca il tema.

Un tema che, come quello della cooperazione internazionale 
(vedi pag. 10), occorre affrontare NON “dall’alto” (1: un mondo 
come voleva  Erode o come vogliono la Banca Mondiale, il consu-
mismo, il neocolonialismo) e NON in modo superficiale emotivo (2: 
musiche di angeli e pastori allora; ora “mercatini di Cristo bambino”, 
come si dice in tedesco: una bestemmia!).

nel presepe questo neonato è di regola sorridente e magari 
con una corona d’oro in testa: è un re che non ha bisogno di nulla! 
E ci invita magari a comprare roba ai mercatini… 

Ripeto anche quest’anno che dovremmo aggiornare il presepe 
alla realtà del 2000 (3): Gesù si è identificato con i poveri e i deboli 
come lui e con i bambini in particolare. nella “mangiatoia” met-
terei un neonato sofferente che muore di fame e di freddo e ci 
implora di aiutarlo.

Questo è il vero Gesù bambino che dobbiamo ascoltare oggi...
Dino Pedrotti

BuON NATALE!! E, SE POSSIBILE, 
AGGIORNATE IL NEONATO NEL PRESEPE…

Dobbiamo saper contare fino a TRE, dare voce al Bambino e ascoltarlo!
INCONTRI mENSILI Su COmE “ESSERE GENITORI (E NONNI) RESPONSABILI”

Ogni mese il dr Pedrotti tiene un incontro con mamme, papà (e nonni!) nella Sala della 
Circoscrizione di via Giusti o in quella di via Clarina (vedere su www.neonatologiatrentina.it - 
angolo dott. Pedrotti; per i prossimi appuntamenti vedi pag. 2). 

L’ingresso è libero e l’invito riguarda soprattutto genitori che seguono i Corsi di preparazione 
alla nascita, ma anche tutti i genitori (e nonni!!) che desiderano “studiare” in modo approfon-
dito il modo più giusto – dal punto di vista del figlio – di “essere genitori” (“essere nonni!”). 
insisto un po’ sui “nonni” proprio perché in questi decenni si è registrata una vera e propria 
rivoluzione nella società. 

È vero che si sta abbandonando il “vecchio” sistema dell’autoritarismo col papà che ha sempre 
ragione, ma oggi dominano il permissivismo e il consumismo e c’è molta, moltissima confu-
sione…

Un papà scrive al dr Pedrotti a proposito dei manuali che sono dati in omaggio:
“Non sono semplici manuali sulla genitorialità, ma suggeriscono una “filosofia”, una vi-

sione per questa fase della vita, bella e complicata per tutti, genitori e nascituro… In questo 
approccio ho trovato l’unicità della 
sua proposta (percepibile anche du-
rante il nostro incontro).

Una proposta come la sua non 
l’ho trovata in nessun altro posto. 
E di questo non posso che ringra-
ziarla molto, perché appunto, senza 
quell’incontro (a cui ho deciso un 
po’ per caso e all’ultimo momento di 
partecipare) avrei perso qualcosa di 
importante. Grazie ancora”.

L’Ant offre in omaggio a tutti i partecipanti (nonni com-
presi!) i due libri “Bambini Sani e Felici” e  “Un mondo a 
misura di Bambino”.

0 d.C. 2000 d.C.

1

3

2

Da NT 3-4/2014, pag. 23.

UN MONDO 
A MISURA DI BAMBINO

EDIzIONI U.C.T. TRENTO

€ 16.00

DINO PEDROTTI

U
N

 M
O

N
D

O
 A

 M
IS

U
R

A 
D

I B
A

M
B

IN
O

   
   

   
 E

D
Iz

IO
N

I U
.C

.T
. T

R
EN

TO

DINO PEDROTTI

BAMBINI
SANI & FELICI

14a edizione13a
 edizione

Bambini, OGGETTO di proprietà 
Genitori orientati all’AVERE
Le certezze del PASSATO
AUTORITARISMO, violenza
I DIRITTI del padre-padrone

Bambini, OGGETTO di piacere 
Genitori orientati all’APPARIRE
La confusione del PRESENTE
PERMISSIVISMO, vizi
I DIRITTI a fare/avere tutto

Bambini, SOGGETTO di diritti 
Genitori orientati all’ESSERE
Impegnati per un migliore FUTURO
DIALOGO, fi n dalla nascita
I DIRITTI basilari dei Bambini

FARSI CARICO dei bisogni vitali
ETICA della RESPONSABILITÀ:

- RESPONSABILITÀ dei politici

- RESPONSABILITÀ degli educatori

- RESPONSABILITÀ dei pediatri

- RESPONSABILITÀ dei genitori

Tutti i proventi derivanti dalla diffusione di 
questo libro verranno devoluti alle iniziative 
della Neonatologia trentina,   
per migliorare cultura e interventi su madri 
e neonati trentini e per interventi a favore di 
madri e neonati del Sud-Est asiatico.
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Nuovo libro

Tutto quanto serve per genitori
responsabili orientati all’ESSERE
e non all’AVERE e all’APPARIRE.
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