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di ALBERTO G. UGAZIO

I traguardi della
prima infanzia

Lo sviluppo fisico e psico-
logico ¢ un processo uni-
co e personale nella storia
di vita di ogni bambino. Il
processo di individuazio-
ne e separazione, comple-
tato intorno ai suol trenta
mesi, conduce alla forma-
zione di un sé distinto da
quello delle proprie figure
di riferimento.

Tale processo procede
e si completa attraver-
so labbandono di alcune
consuetudini e oggetti, di-
venuti abituali nel corso
della prima infanzia. Que-
sti momenti significativi

P

sono accompagnati  da
dubbi e timori da parte di
ogni genitore, insieme alla
paure del bambino di cre-
scere e diventare grande.
Sono molti i quesiti che
nel corso dello sviluppo
si pongono | genitori: in
questo numero di “A scuo-
la di salute” pediatra e
psicologo rispondono alle
domande principali che
ognhni mamma o papa si
pone nel corso della prima
infanzia.

Buona lettura!

A
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Lo Psicologo
e 1l Pediatra
rispondono
insieme

Quando e in che modo
togliere 1l ciuccio?

L'abbandono € una tappa dello sviluppo:
vediamo come si puo procedere nel migliore dei modi

Quello della suzione e
uno fra i primiriflessi che
compaiono nella vita del
neonato, un movimento
automatico e spontaneo
fondamentale per la so-
pravvivenza del neona-
to. Nel corso dei primi
due anni di vita del bam-
bino, alla fondamentale
funzione nutritiva della
suzione, si aggiungono
nuove finalita.

Fra queste, il “portare alla
bocca” acquista una fun-
zione esplorativa: 'esplo-
razione orale diventa per
I bambino la modalitapri-
vilegiata con cui scoprire
e conoscere le caratteri-
stiche degli oggetti che
lo circondano. In questo
periodo il ciuccio, la cui
forma ricorda quella del
capezzolo materno, ac-
quista la funzione di cal-
mare il bambino. Ottene-

re conforto attraverso un
oggetto altro rispetto al
seno materno ma ad esso
simile, aivta il bambino
a separarsi dalla figura
materna e a procedere
verso una prima forma di
autonomia personale.

LABBANDONO DEL
CIUCCIO E UNA TAPPA
DELLO SVILUPPO
L’abbandono del ciuccio
rappresenta una delle
tappe centrali della cre-
scita nel bambino, nel

corso della prima infan-
zia. Non e possibile indi-
care una precisa eta in
cui fare a meno del ciuc-
cio. Il ciuccio andrebbe
graduvalmente abbando-
nato tra i 6 e 12 mesi per
ridurre il rischio di andare
incontro a otiti. Ma il pas-
saggio puUO avvenire In
maniera spontanea attor-

no ai 2-3 anni.

E consigliobile prestare
attenzione al momento in
cul iniziare a fare a meno
del ciuccio: @ importante,
infatti, evitare la conco-
mitanza di periodi parti-
colari, caratterizzati da
cambiamenti  significa-
tivi nella vita del bambi-
no, come ad esempio |l
suo ingresso all'asilo, la
nascita di un fratellino, il
trasferimento in una NnUo-
va abitazione.

E auspicabile, inoltre, che
leliminazione proceda in
maniera graduale, cer-
cando di limitarne l'uso
nel corso della giornata.
Il diretto coinvolgimento
del bambino puo essere
d'aiuto in questo delica-
to passaggio. Al genitori
spetta il compito di inco-
raggiarlo attraverso lodi
e gratificazioni.
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La suzione e tra i primi
riflessi della vita del neonato

Nel corso dei primi 2 anni

di vita “portare alla bocca” . @cceoe
e anche conoscere il mondo

Il ciuccio va lasciato in maniera graduale
e concordata con il bimbo tra i 6 mesi e P
'anno. Ma se l'abbandono tarda,
non facciamone un dramma 6_12

| possibili “effetti collaterali” del ciuccio
riguardano lo sviluppo della dentatura,

www.ospedalebambinogesu.it
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linsorgenza di otiti, difficolta nel linguaggio
e la trasmissione di malattie infettive

GLI SVANTAGGI

DELLUTILIZZO

DEL CIUCCIO

Esistono degli svantagaqi

nell’utilizzo del ciuccio.

Fcco i piu importanti.

* Problemi legati allal-
lattamento: nelle pri-
me settimane di vita
l'uso del ciuccio puo
interferire  con  lali-
mentazione, in quanto
Il neonato impara solo
ad aspirare, senza fare
movimenti con i mMu-
scoli della bocca, ne-
cessari per alimentar-
Sl

* Problemi legati alla
salute dentale: ['uso
prolungato del ciuccio
puo compromettere |l
corretto sviluppo della
bocca e della dentizio-
ne, deformando il pa-
lato e creando proble-
mi  di malocclusione.

Certo, succhiare il pol-

lice (piu durol) e ancor

piu dannoso.

Problemi legati al lin-

guaggio: I'uso prolun-

gato del ciuccio puo

comportare difficolta

nella corretta articola-

zione delle parole. ga
Trasmissione di malat- -

tie: il bambino che uti- '

lizzall ciuccio e piuincli- i
ne a contrarre malattie ‘
e infezioni, specialmen- "
te quando inizia la fre-
quenza a scuola, dal
momento che spesso
cluccio non si mantiene
pulito e puo divenire un
ricettacolo di germi.
Insorgenza di otiti:
prolungato utilizz
ciuccio, come
del biberon, fav
'insorgenza di otiti.
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Quando e in che modo _
fare a meno del pannolino

In genere e tra i 18 e i 24 mesi che i bambini cominciano
a sembrare incuriositi dal water: € qui che inizia il percorso
verso 'abbandono del pannolino

'abbandono del pannoli-
NO € uUn processo gradua-
le, attraverso il quale tutti |
bambini passano.

In genere, fra i 18 e i 24
mesi, i bambini incomin-
ciano a sembrare incu-
riositi dal water: iniziano
a comprendere concetti
come “questo e il tuo va-
sino, quello grande e di
MamMmma e papa’ e comin-
ciano a ricercare ordine e

oulizia.
Attorno a questa eta si ma-
nifesta inoltre la volontd

del piccolo di imitare quan-
to fatto dagli adulti o dai
fratelli maggiori nell'uso
del water. Assecondare la
curiosita e tale istinto imi-
tativo puo essere un buon
punto di partenza per dare
Il via allapprendimento di
questa delicata attitudine.
| genitori devono essere
disponibili ad accogliere |
segnali del proprio figlio.

LA SCOPERTA

DEL VASINO

Attorno ai 30 mesi, i genito-
ri possono provare a sag-
giare la sua disponibilitqg,
tentando di fare a meno del
pannolino nel corso della
giornata. Generalmente e
consigliaobile attendere la
stagione calda.

Nei primi tempi saranno
decisamente numerose le
occasioni in cui il bambino
si bagnera: il controllo della
vescica, infatti, non e anco-
ra completamente maturo.
Gradualmente il bambino
sara in grado di riempire
la vescica senza svuotarla
appena sente il minimo sti-
molo, riuscira a trattenere
la pipl e chiedere alla mam-
mMa un aiuto per soddisfare
la sua necessita.

In queste occasioni e bene
non drammatizzare ma
semplicemente mostrargli
senza critiche né animosita

che si e bagnato. E oppor-
tuno iniziare a sottolinear-
gli che deve segnalare in
anticipo Pimminenza della
pipi. Puo essere utile la-
sciare il bambino libero di
conoscere il nuovo oggetto
“vasino”, permettendogli di
acquisire una maggiore fa-
miliarita anche attraverso
Il gioco. Si puo invitare |
baombino a decidere dove
posizionarlo, sottolineando
sempre che il vasino ap-
oartiene solo a lul.

In un primo momento, si
puo proporre di sedersi sul
suo vasino senza spogliarlo
dei vestiti e, solo successi-
vamente, si puo suggerire
di provare a sedersi anche
senza il pannolino. Trasfe-
rire | bisogni dal pannolino
sporco al vasino e pol nel
water, puo risultare un'o-
perazione Utile per soste-
nere il piccolo nel regolare
le sue abitudini fisioclogi-
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Trai18 e i 24 mesi i bambini
iniziano ad incuriosirsi al water

Intorno ai 30 mesi si puo fare qualche
prova facendo a meno del pannolino @ ’
nel corso della giornata

| genitori devono insegnare al piccolo

ad avvertire quandosente
lo stimolo della pipi

Bisogna far prendere familiarita
al bambino con il vasino anche '
attraverso il gioco

“Incidenti di percorso” possono &)
capitare: & importante =~
non drammatizzare

che. E importante far scor-
rere acqua solo quando il
bambino si e allontanato
e ha perso interesse in Cio
che gli abbiomo mostrato:
| SUol bisogni sono perce-
piti come una parte di s¢ e
vederli scomparire improv-
visamente dallo sua vista
potrebbe intimorirlo.

PASSARE DAL PANNOLINO
AL WATER: UNA STRADA

CHE PREVEDE QUALCHE

“INCIDENTE DI PERCORSO”
Puo essere utile I'utilizzo
di un riduttore per il water:
Il bambino deve sentirsi
comodo e tranquillo. E qu-
spicabile che lapprendi-
mento proceda in manie-
ra graduale, nel rispetto
dei suol tempi di sviluppo,
cercando di coinvolgerlo
direttamente  attraverso
lodi e gratificazioni. E im-
portante evitare lo conco-
mitanza con periodi par-

o

ticolari, caratterizzati da
cambiamenti  significativi
nella vita, come ad esem-
pio il suo ingresso all'asilo,
la nascita di un fratellino, il
trasferimento in una nuo-
va abitazione.

Possibili “incidenti di per-
corso” possono capitare,
specialmente nel corso
della notte: e Importan-
te che i genitori sappiano
aspettare con pazienza e
comprensione e aiutarlo a
capire quanto e accaduto,
In modo da non creare in
Ul un‘immagine di sé ne-
gativa e inefficace, carat-
terizzata da un senso di
fallimento personale.

www.ospedalebambinogesu.it
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In genere i bambini diventano
autonomitrai 2 ei4 anni.
Ogni bimbo si sviluppa
a modo suo. Ma se non
€ ancora autonomo
a 4 anni, meglio parlarne
con il pediatra
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Quando e 1n che modo
abbandonare
11 passeggino?

Esplorare il mondo circostante € una fase della crescita
di ogni bambino, ma € importante procedere con attenzione

di FRANCESCA BOLDRINI

di FRANCESCA TERENZI

o dA

di ROSARIA GIAMPAOLO

di SIMONETTA GENTILE

Quando il bambino impara
a camminare autonoma-
mente la sua prospettiva
sul mondo cambia in modo
radicale. Diventa in grado
di esplorare lambiente cir-
costante, di raggiungere e
afferrare gli oggetti che de-
sidera anche se lontani, puo
muoversl e spostarsi come
desidera, senza avere piu la
necessita di cercare un so-
stegno. Quando € spaven-
tato o stanco, sperimenta
di nuovo e allimprovviso il
bisogno di riguadagnare la
vicinanza con il genitore ¢
torna sui suol passi. Se puo
contare su un genitore di-
sponibile, i bambino si sen-
tirad abbastanza sicuro nel

oroseguire  l'esplorazione
dellambiente, costruendo
giorno per giorno la pro-
oria autonomia.

In questa fase dello svilup-
0o, le acquisizioni motorie
ed emotive sono intima-
mente collegate attraverso
un legame forte e profon-
damente radicato. Come
per tutte le importanti for-
me di autonomia conqui-
state nella prima infanzia,
anche per leliminazione
del passeggino e impor-
tante procedere con cau-
tela e attenzione, assecon-
dando le predisposizioni
del bambino, senza antici-
oare | suoi templ.

v
<
. Lo Psicologo
risponde
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Il bambino che impara

\
a camminare autonomamente @ @ -ccccce
esplora lambiente circostante

Il piccolo, se ne sentira la necessita, fam .%.
si avvicinera rapidamente al genitore

(1]
e
v

E necessario procedere rapidamente

ma con gradualita nellabbandono
del passeggino

Gia a partire dai due anni é possibile
limitare l'uso del passeggino

Entro i 4 anni il passeggino deve trovar ~

posto in soffitta o in cantina

Per molte mamme l'abban-
dono del passeggino rap-
poresenta una grande diffi-
coltg, divise come sono fra
la comodita di riuscire ad
avere sempre sotto control-
lo il proprio bambino e la
naturale ricerca da parte
del piccolo di una persona-
le indipendenza. Cammi-
nando da solo il bambino
e in grado di acquisire le
nozioni di orientamento, di
imparare le distanze e le
direzioni e di aumentare
progressivamente la pro-
oria resistenza fisica.

Gia a partire dai due anni
€ possibile cominciare a li-
mitare Puso del passeggi-
no, abituando il bambino a
percorsi a piedi, dapprima
non troppo lunghi, aumen-
tando con dolce ma rapida
porogressione le distanze.
Permettendo al bambino
di fare a meno del passeg-
gino gradualmente, il suo

4

venire meno non rappre-
sentera un’imposizione de-
cisa dal genitore, ma raffor-
zeral'immagine di s& come
pambino efficace, in grado
di conquistare e gestire la
propria autonomia.

E auspicabile che al rag-
giungimento dei quattro
anni d’eta il bambino - e
soprattutto | genitori - sia-
no in grado di fare a meno
del tutto del passeggino.
sistematico sostegno  da
parte degli adulti dovrebbe
sempre guidare il bambi-
no, incentivandolo a cam-
minare per distanze sem-
pre maggiori. Dopo tutto, e
proprio da piccoli che siim-
para uno stile di vita attivo,
di movimento.

www.ospedalebambinogesu.it
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Il Pediatra
risponde
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Lo Psicologo
risponde

Quando fare a meno
del biberon?

Non é facile indicare un’eta precisa, ma e bene che il
passaggio avvenga gradualmente: ecco i consigli utili

di FRANCESCA BOLDRINI

di FRANCESCA TERENZI

di ROSARIA GIAMPAOLO

di SIMONETTA GENTILE

Il passaggio dal biberon
all'utilizzo della tazza e
una tappa importante del-
o sviluppo nel primi anni
di vita. Non & sempre fa-
cile indicare un’eta precisa
in cuiabbandonare il bibe-
ron, avendo ogni bambino
un percorso di sviluppo
delle autonomie persona-
I proprio e unico. E bene
che questo passaggio av-
venga gradualmente e |
genitori siano pronti so-
stenere I'importante cam-
pbio di abitudine.

Si puo cominciare limitan-
done l'uso nel corso del-
la giornata, lasciandolo
esclusivamente per il latte
al mattino ed eventual-
mente alla sera. Il passag-
gio dal succhiare al bere
puo essere facilitato at-
traverso I'uso di una tazza
con beccuccio morbido,
gia a partire dai 6 mesi
di vita, sfruttando le nuo-
ve competenze motorie

acquisite dal bambino e |l
SuUo Interesse per esplorare
'ambiente che lo circonda.
Una volta che il beccuccio
sara diventato per Iui fa-
miliare, si potra provare a
toglierlo, bevendo diretta-
mente dalla tazza.

Dopo i 12 mesi di vita, il
bambino e in grado di as-
sumere il cibo attraverso
altre modalita e puo utiliz-
zare una tazza per bere.
Attraverso il gioco, il bam-
bino puo esplorare la taz-
za, iImparare a conoscerla
e puo apprendere come
tenerla in mano da solo. In
tal senso, puo essere utile
incoraggiarlo a bere un
sorso dal bicchiere della-
dulto quaondo beve: an-
che in questo caso I'imi-
tazione e una importante
forma di apprendimento,
con il sostegno da parte
dei genitori.
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E importante che il biberon venga lasciato ® -
gradualmente. Al piu tardi entro i 24 mesi

L'uso prolungato del biberon pud minacciare e
la salute dei denti provocando carie precoci

Gia a partire dai 6 mesi di vita si possono
utilizzare tazze con beccuccio morbido

Si pud incentivare il piccolo proponendogli
di bere dal bicchiere del genitore

Sono tanti i bambini che anche a 5-6 anni
non riescono ad abbandonare il biberon

| denti da latte non vanno maltrattati

e
L]
L]
L]
°
L]
L]
L]
L]
L]

perché dalla loro salute dipendera

guella dei denti permanenti

Attorno ai 24 mesi e auspi-
cabile che il bambino ab-
bia abbandonato I'uso del
biberon che troppo spesso
viene utilizzato per bere
succhi di frutta, bevande
dolci e altri liquidi iperca-
lorici a base di zuccheri
semplici. Proprio le bevan-
de che dobbiamo evitare
se vogliomo che | nostri
bambini crescano sani e
Imparino a seguire fin da
oiccoli uno stile di vita cor-
retto.

Sono tanti i bambini che
ancora a 5-6 anni non ri-
escono a separarsi dal bi-
beron e questa condotta e
talvolta assecondata dalle
madri, timorose del fatto
che, tolto il biberon, il latte
possa venire rifiutato.

In Italia sono circa un mi-
lione i bambini in sovrap-
peso,uno su tre frai 6 e gli
11 anni di eta. Chi e obeso
da piccolo, inoltre, ha circa
Il 75% di probabilita di es-
serlo anche da grande. Al
genitori va il compito di ri-
durre questi numeri, attra-
verso la promozione di una

corretta educazione ali-
mentare fin dai primi anni
di vita per i propri figli.

L’'uso prolungato del bibe-
ron puo minacciare la sa-
lute dentaria dei piccolini
esponendoli al pericolo di
carie precoci. Esiste una
vera e propria patologia
che colpisce la dentatura
decidua, ovvero guella da
latte, chiomata “Baby Bott-
le Tooth Decay” (BBTD).

Bevande zuccherate, suc-
chi e latte contengono
sostanze capaci di deter-
minare una proliferazione
del deposito batterico sui
denti. Lo possibilita di un
tale attacco aumenta se
'alimentazione e partico-
larmente ricca di zuccheri,
infatti proprio gli zuccheri
producono acidi organici
capaci di indebolire il den-
te decalcificandolo e la de-
calcificazione predispone
Il dente allo sviluppo di ca-
rie. La suzione frequente,
inoltre, amplifica il proces-
so appena descritto: aiuta
la produzione di acidi or-
ganici e la proliferazione

del batteri a scapito della
salute dei dentini.

Gli agenti cariogeni sono
inoltre piv aggressivi du-
rante la notte perché nel
corso del riposo notturno
lo salivazione si riduce. |
biberon serali e notturni
sono quindi i piu pericolosi:
non i si puo utilizzare per
far addormentare il bam-
oinol Inoltre, la posizione
sdraiata del sonno au-
menta il ristagno di liqui-
di zuccherini. | primi denti
interessati sono gli incisivi
superiori. Le carie del den-
tini decidui non vanno sot-
tovalutate. | denti da latte,
per quanto siano destinati
a cadere, non vanno mal-
trattati: dalla loro salute
dipende anche quella dei
denti definitivi.

risponde

I1 Pediatra



Respirare
secondo

Sul lago di Misurina,
tra le vette delle Dolomiti

-
o
»

Una terapia ad alta quota
all'lstituto Pio Xll per la cura
dellasma del bambino

N

<~z
Per approfondire telefona allo 8435.39008 Bambino Gesy (o USEREEA
oppure scrivi a: info@misurinasma.it




Bambino Gesu T,

Istituto per la Salute :
A scuola / Somy, N Y
di salute ~~0e) Geg, M

CLICCA
QUi

Leggl 1l numero di A scuola di salute
dedicato alle allergie!

Visita il sito
www.ospedalebambinogesu.it
per scoprire tutti

| prodotti editoriali OPBG.

Sostieni le Vite Coraggiose del Bambino Gesu. Aiutaci a trasformare la ricerca
in cure migliori per i bambini malati rari. Dona il tuo 5 X Mille allOspedale
Pediatrico Bambino Gesu CF 80403930581 (sezione Ricerca Sanitaria).

N/
x>~ : 7 g .
Bambino Gesu : Bambino Gesu @ ISSUUVU

Istituto per la Salute : OSPEDALE PEDIATRICO



https://issuu.com/ascuoladisalute/docs/ibg_-_magazine_maggio2016
https://issuu.com/ascuoladisalute/docs/ibg_-_magazine_maggio2016
https://issuu.com/ascuoladisalute/docs/ibg_-_magazine_maggio2016

A scuola di salute | Maggio 2017

di ALBERTO G.UGAZIO
di NICOLA ZAMPERINI
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Come nasce una bufala:
11 caso del colostro

Basta poco: uno studio pubblicato nel 2005 e la notizia falsa
si diffonde. Ma se si torna allorigine e facile smontarla

I colostro sarebbe 3 volte
oiu efficace della vaccina-
zione nel prevenire episo-
di influenzali. E quanto af-
ferma una pubblicazione
comparsa nel 2005 in lin-
qua italiana su una rivista
che dal 1965 non compare
piu su PubMed (US Natio-
nal Library of Medicine),
I'archivio di tutte le riviste
scientifiche consultate dal-
la comunita scientifica in-
ternazionale. Il lavoro viene
ripubblicato due anni dopo
anche in lingua inglese.

Il riassunto  (Abstract) di
questo studio si conclude
infatti con lo stessa frase
che compare nellattacco
del nostro articolo: “In con-
clusione il colostro & alme-
no 3 volte piu efficace della
vaccinazione nel prevenire
episodi influenzali.”

Un esame di questa pubbli-
cazione ne rivela l'assoluta
inconsistenza. Il lavoro si
propone di valutare 'effet-
to della somministrazione
di un preparato di colostro
bovino per un periodo di
due mesi sulla presenza e

sul numero di “episodi in-

fluenzali” a soggetti di etd

compresa tra i 50 e gli 80

anni, vaccinati e non vacci-

nati contro I'influenza.

Ma, come softtolineavamo,

esistono dei problemi all’o-

rigine della ricerca. Che, in
seguito alla diffusione sul
web, passano in secondo
piano. Torniamo alle origini

e andiamo a vedere le in-

consistenze piu gravi:

e Lo studio & “in aperto”
(tutti sanno chi e stato
vaccinato, chi assume
colostro e chi invece non
|0 assume) e non e ran-
domizzato (non possia-
MO sapere perché mai
Giovanni sia stato asse-
gnato al gruppo dei vac-
cinati e Mario a quello
del trattati con solo colo-
stro etc.).

* Non vengono definiti gli
“episodiinfluenzali”(epi-
sodi di febbre? Quanto
elevata? Di quale dura-
ta? Accompagnata da
altri sintomi?).

* Peggio ancora: “..i sog-
getti sono stati rivalu-

tati per telefono (ogni
due settimane) o diret-
tamente, con colloqui e
con un questionario al-
meno una volta al mese.”
In uno studio scientifico,
e serio ed accettabile
valutare alcuni soggetti
oer telefono e altri diret-
tamente? Che domande
sono state poste duran-
te il colloquio telefonico?
Il questionario era scrit-
to o telefonico? Che do-
mande conteneva? Non
ne sappiamo nulla.

| soggetti vengono se-
guiti per due mesi. Ma
quali  mesi?  Vengono
seqguiti  tutti  durante
gli stessi due mesi (ad
esempio dal 1/1/2002
al 1/3/2003)? Oppure |l
colostro viene sommini-
strato durante due mesi
qualungue? k| due mesi
cadono oppure no du-
rante la stagione influen-
zale? Di guale anno?
Quando sono stati sot-
toposti a vaccinazione i
soggetti vaccinati contro
Pinfluenza inseriti nello
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studio? Nella stessa sta-
gione influenzale o I'an-
no precedente o tre anni
orima? Lo studio non
lo dice. Poiché non ci e
dato neppure di sapere,
come abbiamo notato
In precedenza, in quali
mesi si e svolto lo studio,
I'informazione aggiun-
gerebbe comunqgue ben
poco alla comprensione
dei risultati.
Sorprendeche,dal2005,
una scoperta cosi im-
portante (il colostro bo-
vino previene l'influenza
3 volte piu efficacemen-
te della vaccinazione)
non sia mai stato ogget-
to di altre pubblicazioni
ne da parte degli stessi
Autori né di altri gruppi
di ricercatori.
Sorprende da ultimo che
nel lavoro pubblicato in
lingua inglese vengano
aggiunti 60 soggetti con
patologie ad alto rischio
(malattie polmonari,
cardio-vascolari...) e che

20 di loro non vengano
vaccinati (proprio quelli

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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piu arischiol): lo studio e
stato sottoposto alla va-
lutazione di un comitato
etico?

LA CONCLUSIONE
In definitiva: il colostro bo-
vino € un presidio che non
si € mai dimostrato effica-
ce in nessuna situazione in
studi clinici controllati. Con-
tiene anticorpi bovini che
non hanno alcuna efficacia
protettiva nellluomo.

L'efficacia della vaccinazio-
ne anti-influenzale e pro-
vata da una mole di studi
clinici controllati (e di me-
tanalisi che aggregano |l
risultato di questi studi). La
notizia e priva di qualunque
fondamento scientifico.



Bambino Gesu
g OSPEDALE PEDIATRICO

Contattaci. Siamo qui per te.

Siamo qui: Ospedale Pediatrico Bambino Gesu Piazza di Sant’Onofrio, 4 - 00165, Roma

Per sostenere i progetti di crescita del’lOSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU
bastera fare la propria donazione tramite:

IE%I IL TUO 5X1000 BONIFICO BANCARIO

Puoi destinare il tuo 5x1000 Intestato a: Fondazione Bambino Gesu Onlus
inserendo meH’QprSiJ{Q Spazio il [BAN:IT 05 B 03069 05020 100000016223
numero di Codice Fiscale della Banca Intesa Sanpaolo

Fondazione Bambino Gesu Onlus: Causale: Vite Coraggiose

97531780589, nclla sezione

Volontariato e Onlus.

é\- DONAZIONI ONLINE CONTO CORRENTE POSTALE
Dona con PayPal: e rapido. Fondazione Bambino Gesu Onlus
Non hai PayPal? Puoi usare n.1000425874
la tuo carta di credito
o il tuo conto bancario.



http://www.ospedalebambinogesu.it/home

