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...sembrano risuonare le parole del Papa Pio XII, pronunciate in 
un discorso del 1° giugno 1941:

Da duemila anni, vive e vigoreggia nell’anima della Chiesa quel 
sentimento che ha spinto e ancora spinge fino all’eroismo della carità 
i monaci agricoltori, i liberatori degli schiavi, coloro che curano gli 

ammalati, coloro che portano il messaggio della fede, della civiltà, 
della cultura a tutte le generazioni e a tutti i popoli, al fine di creare 

condizioni sociali tali da rendere possibile per tutti una vita degna 

dell’uomo e del cristiano1.

...it seem to resound the words of Pope Pius XII, pronounced in a 
speech of June 1st, 1941:

For more than 2000 years, inside the Church there have been a 
strong feeling and a powerful energy which have pushed  and have led 
the farmer monks to the charity heroism, the slaves liberators, those 
who nurse the ill patients, those who bring the faith/civilization/
culture message to all generations and to all people; all of this to create 
such social conditions to make possible a worthy life for mankind and 
christianes1.

1	 Catechismo della Chiesa Cattolica, LEV 1992, p. 486.
	 Catholic Church Catechism, LEV 1992, page 486.
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Presentazione

Dopo l’esperienza negativa in un ospedale missionario zambiano e 
considerata la notevole presenza in quel paese di deformità infantili 
per lo più congenite, per iniziativa del Rotary Club di Fermo veni-
va aperto nel 1995 e inaugurato il 3 luglio 1999 un Ospedale nella 
capitale Lusaka dove per diversi anni ortopedici italiani, in notevo-
le numero, si sono recati a operare i numerosi bambini handicappati 
e anche adulti, paganti allo scopo di sostenere il mantenimento della 
struttura. Due suore italiane hanno contribuito all’apertura e consoli-
damento dell’Ospedale: suor Ilaria e suor Egidia delle Missionarie di 
Assisi. Suor Ilaria, grazie alle sue conoscenze delle autorità locali, ci 
ha consigliato e indirizzato a chi rivolgersi; suor Egidia ha sviluppato 
l’ospedale raggiungendo il numero di trenta letti per bambini e circa 
1000 interventi effettuati nell’anno.
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Malformazioni cardiache

Nelle nostre frequenti e ripetute visite abbiamo notato, special-
mente per i bambini, un’alta frequenza di malformazioni conge-
nite dovute alla diffusione della pratica di contrarre matrimoni fra 
consanguinei: ci ha colpito in particolare la notevole presenza di 
alterazioni cardiache associate a notevoli disturbi nella respirazio-
ne e nella deambulazione. Pertanto ci siamo rivolti al cardiologo 
Dr. Bellagamba che è andato a eseguire visite cardiologiche per 
diversi anni, successivamente coadiuvato dal cardiochirurgo Dr. 
Massini. 

Interventi all’ospedale regionale di Ancona

Dalle visite dei due sanitari erano emersi numerosi casi di 
bambini affetti da malformazioni cardiache per lo più congenite, 
purtroppo destinati a una morte precoce. Di fronte a tale quadro 
così desolante, mi rivolsi al Presidente della giunta regionale Dr. 
Spacca, ottenendo che bambini Zambiani potessero essere opera-
ti gratuitamente presso il reparto di cardiochirurgia dell’ospeda-
le regionale di Ancona. Noi pagavamo il viaggio dallo Zambia; i 
bambini erano ospitati presso famiglie italiane durante il periodo 
del loro soggiorno in Italia. Tutto ciò si è realizzato per diversi 
anni, fino a quando nel 2014 la Direzione dell’ospedale di An-
cona ha posto fine a questa lodevole collaborazione per motivi 
economici, esigendo cifre monetarie che non eravamo in grado di 
sostenere. Cercammo di superare una decisione così penalizzan-
te, anche sostenuti dai medici della direzione sanitaria di Ancona 
i quali dicevano che le spese del trattamento chirurgico fossero 
molto minori. Nulla di fatto.
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L’ospedale UTH di Lusaka

A questo punto presi una decisione drastica: mi incontrai con il 
primario pediatra dell’ospedale UTH di Lusaka, con il suo aiuto 
chirurgo e con l’aiuto cardiologo per illustrare il mio progetto di 
istituire colà un servizio di cardiochirurgia infantile. Incontram-
mo anche il Direttore dell’ospedale che si dimostrò molto favore-
vole e parimenti i medici del reparto di pediatria si dichiararono 
entusiasti di apprendere tale tecnica chirurgica onde evitare di in-
viare all’estero tanti bambini. Cosi portai avanti il progetto Cuo-
re Nuovo supportato da Sergio Ciavaglia, Presidente del Rotary 
Club di Porto San Giorgio. Interessammo il primario di Ancona 
Dr. Pozzi e il suo aiuto Dr. Quarti che si dimostrarono favorevo-
li all’idea. Il dottor Quarti si recò a Lusaka per rendersi conto se 
esistevano le condizioni per poter eseguire questo genere di inter-
venti ed espresse parere positivo. Dal Dr. Pozzi ebbi l’elenco delle 
attrezzature necessarie e tutto lasciava presagire che il progetto 
potesse essere portato a termine. Così facemmo conoscere le fina-
lità umanitarie di Cuore Nuovo ai vari Club rotariani marchigiani 
onde cointeressarli e sollecitarli a dare un loro contributo econo-
mico interessando anche la Rotary Foundation.

Cambio di atteggiamento

Finito il mandato presidenziale di Sergio Ciavaglia l’indirizzo 
del progetto veniva purtroppo cambiato: non si voleva più istitui-
re un servizio di cardiochirurgia infantile a Lusaka, bensì limitarsi 
alla prevenzione delle sole malattie cardiache, ignorando comple-
tamente quelle congenite eppure tanto numerose nello Zambia. 
Pur con le nostre limitate possibilità economiche, da oltre venti 
anni stavamo portando avanti la prevenzione delle malattie reu-
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matiche tramite l’opera del Dr. Bellagamba e del Dr. Massini; e 
io, che avevo parlato del progetto di cardiochirurgia infantile sia 
all’ospedale di Lusaka che al Rotary Club di Lusaka, mi sentii 
completamente disorientato. Ragion per cui, nell’intento di evi-
tare la morte di molti bambini affetti da malformazioni congenite 
e che non erano in grado di essere inviati in altri paesi per esser 
operati, abbiamo cercato di portare avanti da soli il progetto Cuore 
Nuovo di cardiochirurgia infantile.

Il reperimento del materiale 

L’ospedale UTH ci aveva destinato una sala operatoria ed era 
disponibile l’équipe di pediatria per apprendere le nozioni neces-
sarie. La presidenza dell’ospedale era pienamente d’accordo, come 
anche il Ministro della sanità che ci aveva convocato per conoscere 
le modalità del progetto. Avendo avuto precedentemente dal Dr. 
Pozzi l’elenco delle attrezzature per eseguire questi interventi, mi 
rivolsi all’Associazione onlus Medicus Mundi che recupera mate-
riale sanitario usato presso i nostri ospedali, lo revisiona e lo cede 
a un prezzo molto contenuto. Alcuni apparecchi vennero donati 
dall’ospedale Regina Margherita di Torino. Ho quindi caricato tut-
to il materiale recuperato in un container che ho inviato a Lusaka, 
unitamente a un’autoambulanza per l’ospedale Italo-Zambiano. 

Scuola di cardiochirurgia infantile

Il dottor Pozzi, recatosi a Lusaka, programmava con il Rotary 
locale un progetto alternativo basato semplicemente sulla pre-
venzione, reputando quello della cardiochirurgia molto costoso e 
difficilmente realizzabile. Ci siamo rivolti allora alle Associazioni 
che hanno tra gli scopi del proprio programma quello di insegnare 
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la tecnica della cardiochirurgia infantile in paesi che ancora non 
sono in grado di eseguirla, come la onlus Hearth of Children di 
Brescia diretta dal Dr. Vittorio Vanini. Certo non è stato facile per 
noi, rimasti soli, caricarci di tutte le spese che il progetto compor-
tava; però, pensando di salvare la vita a tutti quei bambini che non 
avevamo potuto far operare, siamo andati avanti nella speranza 
che avremmo trovato aiuto da parte di qualche sponsor, come 
spesso era avvenuto nel passato.

We for Zambia
Prima missione di cardiochirurgia infantile 

maggio 2014

Comunque, i principali apparecchi erano stati inviati e ora si rende-
va necessario recuperarne qualche altro insieme con materiale sani-
tario e provvedere ai biglietti aerei e al vitto e alloggio del personale. 
In questa fase è stato provvidenziale l’aiuto di cinquantamila euro 
donatoci dalla associazione We for Zambia, mentre per altre neces-
sità abbiamo provveduto noi e altri sponsor. L’Ospedale ha contri-
buito all’impresa fornendoci personale e materiale di consumo. I 
bambini operati dall’équipe del Dr. Vanini (che aveva contribuito 
per 30.000 €) nel maggio 2014 sono stati solo otto poiché in sala 
di rianimazione ci erano stati assegnati due letti su dieci disponibi-
li; inoltre il funzionamento della sala lasciava molto a desiderare, 
cosicché ha dovuto sopperire in tal senso il nostro personale onde 
ottenere un accettabile livello di efficienza. Per questo motivo due 
infermieri zambiani della sala di rianimazione sono stati poi ospi-
tati presso ospedali italiani (ospedale civile di Bergamo, e ospedale 
Niguarda di Milano) per frequentare un corso di aggiornamento. 
La televisione e i giornali locali hanno ampiamente illustrato tale 
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progetto Cuore Nuovo portato avanti da italiani, mentre l’Amba-
sciata Italiana ha invitato tutta l’equipe, unitamente al personale 
zambiano, a un party presso la sua sede, congratulandosi per l’ope-
ra umanitaria realizzata con buoni risultati. Abbiamo così superato 
il primo impatto chirurgico che ci aveva molto preoccupato.

Sviluppi successivi

Nei mesi seguenti si è recato in Zambia il Dr. Morelli, aiuto ane-
stesista del servizio di cardiochirurgia dell’ospedale Bambin Gesù 
di Roma, onde verificare le condizioni della sala operatoria dell’ 
ospedale UTH e controllare le varie attrezzature sanitarie. Il Dr. 
Morelli le aveva trovate idonee anche se non complete. Successi-
vamente i sanitari italiani hanno concordato con il Dr. Musuku, 
cardiologo pediatra dell’ospedale, anche la lista dei bambini da 
operare nella seduta della primavera 2016. Nello stesso tempo il 
Direttore generale dell’ospedale ci ha informato dell’acquisto di 
un angiografo per la apertura di una sala emodinamica; questo 
apparecchio ha facilitato in seguito l’opera dei cardiochirurghi, da 
un punto diagnostico oltre che curativo. 

Seconda missione di cardiochirurgia infantile 
febbraio-marzo 2016

Dal 2016, il progetto Cuore Nuovo è andato avanti grazie 
alla Fondazione Mission Bambini Onlus di Milano (www.mis-
sionbambini.org) e al suo Programma “Cuore di Bimbi”. Obiettivo 
del Programma “Cuore di Bimbi” è ridurre la mortalità di minori 
affetti da malattie cardiache congenite o acquisite, con particolare 
attenzione alle fasce più deboli della popolazione. A questo scopo 
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Mission Bambini organizza missioni operatorie nei Paesi in via 
di sviluppo, sviluppando collaborazioni di lungo termine con gli 
ospedali locali e coinvolgendo le Istituzioni (Ministero della Sa-
lute, Ambasciata italiana, Università). Alle missioni partecipano 
in modo volontario e gratuito medici e infermieri che lavorano in 
alcuni tra i migliori ospedali italiani ed europei. Un aspetto qua-
lificante delle missioni è la formazione dei medici e del personale 
medico locale, con l’obiettivo di lungo termine di rendere i Paesi 
di intervento autonomi nel trattamento delle cardiopatie infanti-
li. Per assicurare continuità all’attività di formazione, le missioni 
vengono ripetute più volte negli stessi ospedali.  Dal 2005, attra-
verso il Programma “Cuore di Bimbi” Mission Bambini ha opera-
to e salvato quasi 2.000 bambini, ne ha visitati più di 15.000 e ha 
formato oltre 300 medici locali. 

La missione svolta dal 23 febbraio al 9 marzo 2016, la prima or-
ganizzata e finanziata da Mission Bambini, è stata guidata dal Dr. 
Stefano Marianeschi, Primario di cardiochirurgia pediatrica presso 
l’ospedale Niguarda di Milano. Sono state effettuate  sette opera-
zioni su cardiopatie congenite. Da un punto di vista programmati-
co l’obiettivo della missione era quello di verificare la fattibilità di 
un programma pluriennale di missione presso l’ospedale UTH di 
Lusaka per operare bambini Zambiani e formare personale locale 
al fine di sviluppare la  cardiochirurgia pediatrica nel Paese. A se-
guito di vari incontri con il Ministro della Sanità e con il Direttore 
dell’UTH, la Fondazione Mission Bambini ha firmato con l’UTH 
un Memorandum of Understanding, della durata di cinque anni.

Tutte le successive missioni presso l’ospedale UTH di Lusaka, di 
cui viene data di seguito una breve descrizione, saranno organiz-
zate e finanziate da Mission Bambini nel quadro di questo Memo-
randum.
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Terza missione di cardiochirurgia infantile 
ottobre 2016

E’ stata guidata dal 19 al 30 ottobre 2016 sempre dal Dr. Maria-
neschi e in tale occasione è stata avviata anche l’attività della sala 
di emodinamica, proseguita poi nelle missioni successive, in cui 
oltre agli esami diagnostici sono stati effettuati interventi di chiu-
sura percutanea di Dotto di Botallo. Sempre notevole è stata la 
diffusione della notizia relativa a questa iniziativa. L’Ambasciato-
re italiano ha assistito a interventi in sala operatoria e ha ricevuto 
presso la propria Residenza il team italiano, il Ministro zambia-
no della Sanità e il Direttore Generale dell’Ospedale UTH. Dal 
punto di vista logistico, Mission Bambini ha iniziato un proficua 
partnership con la Emirates Airline Foundation.

Quarta missione di cardiochirurgia infantile marzo 2017

In data 15-26 marzo 2017 è stata eseguita la quarta missione sem-
pre diretta dal Dr. Stefano Marianeschi. Occorreva dare continuità 
all’effettuazione degli interventi e proseguire il programma di inse-
gnamento della tecnica di cardiochirurgia infantile ai medici dell’ 
ospedale di Lusaka. Molte spese sono sostenute dall’Ospedale e i sa-
nitari del posto hanno partecipato alla realizzazione del programma. 

Quinta missione di cardiochirurgia infantile 
ottobre 2017

E’ stata condotta dal 14 al 22 ottobre 2017 da un team di 16 pro-
fessionisti  provenienti da Milano,  Ancona, UK, USA, Modena, 
Madrid, Cagliari, Treviso e guidati dal cardiochirurgo pediatrico 
Dr. Stefano Marianeschi del Niguarda di Milano. Sono stati opera-
ti sette  bambini tra i 4 e i 10 anni affetti da cardiopatia congenita. 
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Sesta missione di cardiochirurgia infantile 
 aprile 2018

Dal 14 al 22 aprile 2018 è stata eseguita la sesta missione, gui-
data dalla Dr.ssa Carro del Niguarda di Milano: sono stati operati 
bambini a cuore aperto, effettuate procedure di emodinamica e 
numerose visite cardiologiche diagnostiche. E’ stato sistemato  il 
laboratorio di cateterismi ed è stata portata avanti la formazione  
intensiva del cardiologo locale Dr. Mulendele. La Dr.ssa Ushma 
Patel, anestesista zambiana, ha terminato il suo soggiorno in Ita-
lia (ottenuto con il supporto di Hesperia Bimbi onlus di Modena, 
Dr. Marco Meli) e ha acquisito una buona competenza nel campo 
della cardiochirurgia  infantile; sarà dunque in grado di guidare i 
colleghi anestesisti locali. L’Ambasciatore italiano come al solito 
ha organizzato una cena nella sua residenza per rinsaldare le re-
lazioni con l’Ospedale e con il Ministero della Sanità e tra i due 
gruppi di medici. Come la volta precedente l’Ospedale ha man-
tenuto l’impegno  di acquistare materiale di consumo per circa 
30.000 Euro. La collaborazione tra Mission Bambini e la Emira-
tes Airlines Foundation è continuata in modo proficuo, ottenen-
do tutti i biglietti aerei in omaggio. 

Settima missione di cardiochirurgia infantile
ottobre-novembre 2018

Dal 29 ottobre al 3 novembre 2018 è stata eseguita la settima 
missione sempre guidata dall’équipe del Dr. Stefano Marianeschi.
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Considerazioni conclusive

Giusta è l’idea del cardiochirurgo Dr. Pozzi di trattare i bambi-
ni affetti da malattie reumatiche, fonte principale delle affezioni 
cardiache, mediante uso di antibiotici. I piccoli pazienti dovrebbe-
ro essere individuati da cardiologi locali muniti di ecocardiografi 
portatili. Questa potrebbe essere una operazione opportuna ma in 
realtà molto costosa e non è possibile che possa essere finanziata 
dai nostri Rotary Club delle Marche; basti pensare alla iniziativa 
presa dalla Ditta Novartis con la collaborazione della Società di 
cardiologia Pan Africana ed il Massachusetts General Hospital di 
far effettuare visite specialistiche cardiologiche a circa 3000 alunni 
dai 9 ai 10 anni nelle scuole pubbliche di Lusaka... A noi è sem-
brato più fattibile e meno costoso istituire un servizio di cardiochi-
rurgia infantile a Lusaka, sebbene si fosse riconosciuto necessario 
un lungo training per poter salvare la vita fosse anche a un numero 
limitato di bambini. Tale servizio è comunque tanto più necessa-
rio in un ospedale universitario e utile per tutto il Paese perché, 
con il tempo, potrebbe curare anche i bambini affetti da malforma-
zione congenite. Determinante è e sarà l’aiuto di Associazioni che 
hanno come programma la istituzione di centri di cardiochirurgia 
nei paesi sottosviluppati. Certo, questo esige uno sforzo di lavoro, 
disponibilità di tempo e danaro, spirito di sacrificio, e comporta 
una serie di preoccupazioni organizzative: però spingere avanti 
un simile progetto è stato ed è un nostro costante impegno. La 
costruzione di un polo cardiologico e cardiochirurgico all’ UTH di 
Lusaka nello Zambia sembrava un traguardo impossibile da rag-
giungere e invece lo abbiamo in buona parte realizzato, sostenuti 
dalla speranza e dalla convinzione di portarlo a termine. 

Data la frequenza delle patologie cardiache sia congenite che 
acquisite nei bambini, sarebbe opportuno che tali affezioni fos-
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sero prese in considerazione dal Rotary onde evitare specie per le 
congenite una morte precoce; quindi, nello spirito rotariano del 
servire, è da portare avanti una campagna internazionale tesa a 
istituire centri di cardiochirurgia. 

Guarda al di là di te stesso era il motto dell’anno in cui ero Presi-
dente del Club di Fermo: questa affermazione mi risuona spesso 
nella mente e mi sostiene e mi stimola ad aiutare coloro che si 
trovano nel bisogno.

Fermo, novembre 2018                     Emidio Grisostomi Travaglini
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Introduction

After the negative experience in the missionary hospital in 
Zambia and considering the important presence in that country 
of child deformities the majority of them congenital, on 3rd July 
1999 in Lusaka it was opened an Hospital, an iniziative organized 
by Fermo Rotary Club. For several years many Italian Orthope-
dist went to Lusaka Hospital to operate a big number of handi-
capped children for free and they also operated adults who paied 
for that service; this income was need for financial support of the 
Hospital. Two Italian nuns offered their important contribution 
to open and to consolidate the Hospital structure: Nun Ilaria and 
Nun Egidia from Assisi Missionary nuns. Thanks to Nun Ilaria’s 
connections with local authorities, she advised us to whom we 
had to be in touch with. Nun Egidia offered her support in devel-
opment of the project till the Hospital reached 30 beds for chil-
dren and about 1000 operations carried out in 1 year.

Heart disease

During our frequent and continuous visits we have noticed an 
high rate of congenital deformities due to the normal practice of 
consanguineous marriage; what it stroke us mostly it was the im-
portant numbers of heart diseases related to remarkable ailments 
in breathing and presenting movement disorders. Therefore we 
contacted doctor Bellagamba, a Cardiologist who did heart med-
ical examinations for several years and afterwards supported and 
helped by doctor Massini, a heart Surgeon. 
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Operations in Ancona Regional Hospital

After doctor Bellagamba and doctor Massini medical examina-
tions, several clinical cases of children suffering from heart con-
genital disease come to light, unfortunately they would have been 
destined to a premature death. Facing such a distressing situation, 
I contacted Mr. Spacca the President of Regional Council, ex-
plaining the case, so I achieved that children from Zambia could 
have been operated for free at the heart surgery ward of Regional 
Hospital in Ancona. We paid for the children’s trip to Ancona, 
children were accomodated at some Italian families during their 
stay in Italy. All this happened for several years, till 2014 when 
Ancona Hospital general management stopped such praise wor-
thy collaboration for economical reasons, they asked for financial 
support to be paid which we were not able to provide. We tried to 
pass and go beyond to such penalizing decision and we were also 
supported by the doctors from Ancona Healthcare Management 
who asserted and affirmed that surgery treatment expenses were 
less expensive than what it was said. Nothing came of it.

UTH Hospital in Lusaka-Zambia

A drastic decision was taken at this stage: I met the pediatrician 
head physician in UTH Lusaka Hospital togheter with his sur-
geon assistant and his cardiologist assistant to present my project 
to establish there a child pediatric heart surgery. We met also the 
Hospital General manager who was really well disposed toward 
the project as well as the doctors working with pediatric ward ex-
pressed their enthusiasme to learn the surgery technique avoiding 
to send many children abroad. So I continued the so called projec 
New Heart supported by Mr. Sergio Ciavaglia, President of Rota-
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ry Club in Porto S. Giorgio. We involved doctor Pozzi, head phy-
sician in Ancona Hospital and his assistant doctor Quarti, both of 
them well disposed, and in favour of the project. Doctor Quarti 
went to Lusaka to better understand and realize himself if there 
were the conditions to carry on such type of operations and af-
ter his visit he gave his favourable pronouncement. Doctor Pozzi 
gave me the list of needed equipments so the project could be ful-
filled. We presented the New Heart project and his humanitarian 
purpose to the different Rotary Clubs present in Marche Region 
so that they could be coinvolved and invited to give their econom-
ical contribution involving also the Rotary Foundation.

Attitude changing

When Mr. Sergio Ciavaglia completed his term of office as Pres-
ident in Rotary Club, the project suffered a change: the club did 
not wish to establish a children heart surgery in Lusaka but rather 
to limit the project to establish a service to prevent heart diseases 
only, neglecting completely the heart congenital diseases still so 
numerous in Zambia. Although our limited economical resourc-
es, for more than 20 years we had been carrying on a service to 
prevent rheumatic diseases by means of doctor Bellagamba work 
and doctor Massini; at the same time I felt completely confused 
and disoriented since I had already presented the heart children 
surgery project to both the Hospital in Lusaka and to Lusaka Ro-
tary Club. Reason why we tried to carry on the heart surgery proj-
ect New Heart by ourselves alone in order to save life to so many 
children suffering from congenital heart malformations and that 
could not move to other countries to be operated.
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Finding equipments

UTH Hospital destined an operating theatre and it was also avail-
able the pediatrics staff to learn the necessary informations and no-
tions.The Hospital Administration fully agreed, as well as the health 
Ministery which summoned us to know more about the project 
procedures. Doctor Pozzi had previously given me the list of equip-
ments to make those type of operations; I contacted the no-profit 
Association Medicus Mundi that used to recover the second-hand 
health equipments in Italian hospitals, they inspected such materi-
als and sold at a reasonable, cheaper price. Some equipments were 
offered by Regina Margherita Hospital in Torino. I loaded all ma-
terials I was able to recover into a container to send it to Lusaka, 
togheter with an ambulance for the Zambian-Italian Hospital.

Child heart surgery school

Doctor Pozzi went to Lusaka and togheter with the local Rotary 
Club he planned an alternative project simply based on preven-
tion, since he considered the heart surgery project really expen-
sive and difficult to achieve. In order to do so we contacted the 
Associations whose main aim of their programme was to teach the 
child heart surgery technique in those countries where it was not 
present the heart surgery; one among the contacted Associations 
was the no-profit Heart of Children in Brescia managed by doctor 
Vittorio Vanini. It was not easy for us, since we were left alone, fac-
ing all expensens which were involved in this project; at the same 
time we carried on the project since we were thinking we would 
have saved life of those children who could’nt have been operated, 
we continued trusting that we would have received some help and 
support by some sponsors as it had happened previously.
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We for Zambia. Child Heart Surgery First mission May 2014

The main equipment for the project were sent, so it was necessary 
to recover some more health materials and to arrange for the flight 
tickets and the personnel/staff accommodation. In such period it 
was providential the starting donation of 50.000 euros offered by 
the Association We for Zambia after it followed other donations; 
for all the rest we provided for together with some other sponsors.  
The Hospital gave its contribution for the project providing us with 
staff and consumable materials. In May 2014 doctor Vanini’s (who 
donated 30.000 euros) team operated only 8 children since we were 
given 2 beds among 10 available for the intensive care department; 
additionally the intensive care was not working well, therefore the 
staff had to make such decision in order to have an acceptable lev-
el of efficiency. For this same reason two Zambian nurses, work-
ing inside the intensive care division, were sent to Italy (National 
Hospital in Bergamo and Niguarda Hospital in Milan) to attend a 
professional refreshers course. Local newspaper and TV described 
and largely spoke about such a project New Heart carried out by Ital-
ians, at the some time Italian Embassy invited all the medical staff, 
together with all personnel from Zambia, to a party in  its head-
quarters, offering their congratulations for the humanitarian works 
achieved with excellent results. We passed the first surgical impact 
which had worried us a lot.

Following development

After some months doctor Morelli went to Zambia, he was anesthe-
tist assistant at the heart surgery in Bambin Gesù Hospital in Rome, 
in order to verify the operating theatre conditions in UTH Hospital 
and check the several health equipments. Doctor Morelli found them 
suitable, even if not complete. Later on Italian doctors togheter with 
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doctor Musuku, cardiologist pediatrician of the Hospital, agreed 
upon the list of children to be operated following spring 2016. At the 
same time the General Director of the Hospital informed us that it 
was bought an angiography machine to open a hemodynamic room; 
this equipment facilitated later the heart surgeons work from a diag-
nostic point of view in addition to the therapeutic and curative. 

Child Heart Surgery Second Mission 
February-March 2016 

Since 2016, the Cuore Nuovo project has continued thanks to the 
Mission Bambini Onlus Foundation in Milan (www.missionbambi-
ni.org) and its “Cuore di Bimbi” program. The aim of the “Cuore di 
Bimbi” program is to reduce the mortality of children with congeni-
tal or acquired heart disease, with particular attention to the weakest 
sections of the population. For this purpose, Mission Bambini orga-
nizes operating missions in developing countries, activating long-
term collaborations with local hospitals and involving the Institu-
tions (Ministry of Health, Italian Embassy, ​​University). Doctors and 
nurses working in some of the best Italian and European hospitals 
participate voluntarily and free to missions. A qualifying aspect of 
the missions is the training of doctors and local medical personnel, 
with the long-term goal of making autonomous the involved coun-
tries in the treatment of child heart disease. To ensure continuity 
of the training activity, the missions are repeated several times in 
the same hospitals. Since 2005, Mission Bambini has operated and 
saved through the “Cuore di Bimbi” program almost 2,000 children, 
visited more than 15,000 and trained over 300 local doctors. The 
mission carried out from 23 February to 9 March 2016, the first orga-
nized and funded by Mission Bambini, was led by Dr. Stefano Mar-
ianeschi, head physician of pediatric cardiac surgery at the Niguar-
da hospital in Milan. Seven operations on congenital heart disease 
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were performed. From a programmatic point of view the aim of the 
mission was to verify the possibility of a long-time program mission 
at UTH Hospital in Lusaka, to operate children from Zambia and 
train the local personnel in order to develop the child heart surgery 
inside the Country. Following several meetings with the Minister 
of Health and with the Director of the UTH, the Mission Children 
Foundation signed a Memorandum of Understanding of 5 years with 
the UTH. All subsequent missions at the Lusaka UTH Hospital, 
which will be briefly described below, will be organized and funded 
by Mission Bambini in the framework of this Memorandum.

Child Heart Surgery Third Mission, October 2016

The 3rd mission was still led by doctor Marianeschi from 19th till 
30th October 2016. In that circumstance it was started the hemo-
dynamic room, continued in the next missions; Dotto di Botallo 
closing percutaneous operations were carried out further to di-
agnostic examinations. The news about this initiative has always 
been notable. The Italian Ambassador attended operations in the 
operating room and received the Italian team, the Zambian Minis-
ter of Health and the Director General of the UTH Hospital at his 
residence. From a logistic point of view, Mission Bambini started a 
profitable partnership with the Emirates Airline Foundation.

Child Heart Surgery Fourth Mission, March 2017

In 25-26 March 2017, it was organized the 4th mission always di-
rected by Doctor Stefano Marianeschi. We had to insist with the in-
tention of giving continuity to the operations and to go on with the 
training program based on the child heart surgery  technique teaching 
to local doctors in Lusaka Hospital. Several expenses were faced by 
the Hospital and local doctors participated to achieve the program. 
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Child Heart Surgery Fifth Mission, October 2017

From 14th to 22th October 2017 the 5th session was carried out by 
16 professionals coming from Milan, Ancona, UK, USA, Mode-
na, Madrid, Cagliari, Treviso; they were led by the heart pediatric 
surgeon doctor Stefano Marianeschi from Niguarda Hospital in 
Milan. Seven children was operated at the age of 4 and 10, suffer-
ing from congenital heart disease. 

Child Heart Surgery Sixth Mission, April 2018

From 14th to 22 thApril 2018 it was organized the 6th mission led 
by doctor Mrs. Carro: children were operated on open-heart surgery, 
hemodynamic procedures and several cardiologic diagnosis visits 
were made. The catheterization laboratory was organized and the 
local cardiologist doctor Mulendele received an intensive training. In 
the meantime doctor Ushma Patel, Zambian anesthetist, completed 
her stay in Italy supported by Hesperia Bimbi onlus in Modena (Dr. 
Marco Meli) where she acquired a good knowledge and know-how 
in child heart surgery; she will be able to lead local anesthetists. The 
Italian Ambassador, as usual, organized a dinner in his residence to 
strengthen the relationship among the Hospital, the Health Minis-
try and the two teams of doctors. As previously done, the Hospital 
sticks to its commitments to buy consumable materials equal to the 
amount of 30.000 euros. The collaboration between Mission Bam-
bini and the Emirates Airline Foundation is still on in a fruitful way: 
the Emirates is still offering flights tickets free of charge. 

Child Heart Surgery Seventh Mission Oct.-Nov.2018

From 29 October to 3 November 2018 it was organized the 7th 

mission always led by Dr. Stefano Marianeschi’s staff.
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Conclusive thought

It is correct the idea of doctor Pozzi, heart surgeon, to treat chil-
dren suffering from rheumatic illness, main reason of heart dis-
eases, by means of antibiotic. The young patients should be iden-
tified by local cardiologists through portable echocardiograph. 
This could be a appropriate procedure, but actually really expen-
sive and is not possible to be financed by Marche Rotary Clubs; 
bearing in mind the initiative taken by Novartis Company in 
collaboration with Pan African cardiology society and Massachu-
setts General Hospital to plan specialist cardiologic visits to about 
3000 students from age of 9 to 10 in public schools in Lusaka...
We thought to be more workable and less expensive to establish a 
child heart surgery service in Lusaka Hospital even thought it has 
been recognized as necessary a long training to save life even if to a 
limited number of children. Such service is in any case much more 
necessary in a University hospital and useful for all the country 
because after same time even children suffering from congenital 
malformations could be nursed. It is and it will be crucial the help 
and support of those Associations whose programme is to estab-
lish heart surgery centers in underdeveloped countries. Obvious-
ly, it is required a efforts, work, financial resources, time, sacrifice 
together with different organizational concerns: at the same time 
it has been so far and still is our constant commitment to carry out 
such project. To build a cardiologic and heart surgery department 
in Lusaka UTH Hospital in Zambia seemed to be are impossible, 
unwarkable aim; on the contrary most of it have achieved, deeply 
believing and hoping to complete and achieved it. 

Considering the frequency of heart diseases both congenital 
and acquired in children, it would be appropriate that Rotary 
Club will take into consideration such diseases in order to avoid 
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premature death in particular in case of congenital diseases; therefore, 
meeting and respecting the Rotary spirit to serve, it has to be carried out 
an international campaign to establish heart surgery centers.   

Look beyond yourself: this was the maxim when I was President in Fer-
mo Rotary Club. This claim echos usually in my mind, supports myself 
and stimulates me to help those who are in need.

 
Fermo, November 2018                                Emidio Grisostomi Travaglini  

La diffusione delle cardiopatie dei bambini  

nel mondo e il loro trattamento 

Emergencies 
A worldwide Association for children’s hearts. The “numbers” of the 

Children’s heart diseases Association in the world: a commitment carried 
out in about twenty countries ranging from Africa to the Middle East, 
from Eastern Europe to China, from the Caribbean to India. The results 
include the construction of two cardiac surgery centers in Damascus, Syr-
ia and Shisong in Cameroon.
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I primi tentativi

L’idea di istituire un servizio di cardiochirurgia infantile presso lo 
Zambian Italian Orthopaedic Hospital di Lusaka (ZIOH), data la 
sopraggiunta impossibilità di trasferire i bambini per essere curati in 
Italia, spinge il Prof. Grisostomi a ricercare subito i materiali necessari 
per l’allestimento.

Tanto che il tecnico di apparecchi per la circolazione extracorporea 
Massimiliano Marengo, in data 29 agosto 2009 invia al Prof. il se-
guente elenco di apparecchi necessari:

The first attemps 

The idea of setting up an infant cardiac surgery service at the Zambian 
Italian Orthopedic Hospital in Lusaka (ZIOH), given the impossibility 
of transferring children to be treated in Italy, led Prof. Grisostomi to im-
mediately research the necessary materials useful to prepare the service.

The technician of devices for extracorporeal circulation Massimilia-
no Marengo, on August 29, 2009 sends to Prof. Grisostomi the fol-
lowing list of necessary equipment:

Protocollo per Zambia

Paziente pre e post operatorio:

- 	 ecocardiografo con sonda pediatrica adeguata
- 	 sistema di monitoraggio parametri vitali con possibilità di mo-

nitorare ECG, pressione arteriosa cruenta, pressione venosa 
cruenta, saturazione ossigeno     

- 	 disponibilità di ossigeno al muro e sistema di aspirazione
- 	 defibrillatore portatile
- 	 elettrocardiografo
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- 	 culla termica
- 	 eventuale possibilità di fototerapia
- 	 pompe infusionali
- 	 regolatori di gocciolamento
- 	 nutrizione parenterale

Sala operatoria:

- 	 suture di varie dimensioni in polipropilene o intrecciate: punti 
sternali in acciaio, intrecciata 0; 2.0; 3.0; 4.0 Polipropilene 4.0; 
5.0; 6.0; 7.0 per la cute anche suture riassorbibili (non richiedo-
no rimozione) punti vyeril o monosyl o monosyn 2.0; 3.0; 4.0

. 	 elettrobisturi con piastre di dimensioni adeguabili al paziente
- 	 tra i ferri chirurgici sono indispensabili: sternotomo, clamp va-

scolari porta aghi castrovejo
- 	 elettrodi di stimolazione epicardica e pacemaker temporanei
- 	 sistema di pacemaker definitivi (elettrodi e generatori)
- 	 sistemi di drenaggio delle cavità toraciche (drenaggi e scatole o 

bottiglie di aspirazione con aspirazione a muro)
- 	 dispositivo di circolazione extracorporea comprensivo di: mac-

china cuore-polmoni, circuito da CEC, ossigenatore e dispositi-
vo per cardioplegia

- 	 blocco caldo-freddo (scambiatore di calore) per la circolazione 
extracorporea

- 	 soluzione cardioplegica (st. Thomas)
- 	 cannule per CEC: cannule arteriose, cannule venose, aghi da 

cardioplegia, sistemi di vent
- 	 cateteri per dialisi peritoneale
- 	 protesi vascolari in goretex (da 3 a 22 mm)
- 	 patgh sintetici (dacron o pericardio eterologo)
- 	 protesi valvolari mitraliche e aortiche
- 	 ventilatore meccanico e tubi da intubazione orotracheale (non 

solo maschera laringea) 



35

- 	 sistema di monitoraggio parametri vitali con possibilità di mo-
nitorare ECG, pressione arteriosa cruenta, pressione venosa 
cruenta, saturazione ossigeno.

Il prof. Grisostomi recupererà gran parte del materiale; servirà poi 
un angiografo cardiaco. 

Prof. Grisostomi will recover much of the material; then a car-
diac angiograph will be necessary.

The Zambia Cardiothoracic Surgery Technical  
working group (ZCST)

In data 27 ottobre 2011 il Dr. Emmanuel M. Makasa, per con-
to dello ZCST di Lusaka, redige una relazione sulla possibile cooper-
azione con un team di sanitari italiani, allo scopo di istituire un car-
diothoracic center presso l’University Teaching Hospital (UTH) di 
Lusaka, vista l’impossibilità di realizzarlo presso lo Zambian Italian 
Orthopaedic Hospital (ZIOH). Riferisce sulla visita – coordinata da 
suor Ornella Ciccone - effettuata dal Dr. Bellagamba e sulle problem-
atiche attuative emerse dai vari incontri.   

In 27 October 2011 Dr. Emmanuel M. Makasa, on behalf of Lu-
saka’s ZCST, prepares a report on the possible cooperation with an 
Italian health team, with the aim of establishing a cardiothoracic cen-
ter at the University Teaching Hospital (UTH) of Lusaka, given the 
impossibility of realizing it at the Zambian Italian Orthopedic Hos-
pital (ZIOH). 

He reports on the visit - coordinated by Sr. Ornella Ciccone - carried 
out by Dr. Bellagamba and on the implementation problems emerging 
from the various meetings.  
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L’approvvigionamento di attrezzature sanitarie

Grazie alla collaborazione dell’ Istituto per la cooperazione con i 
paesi in via di sviluppo “Nuovi spazi al servire”, ONG con sede a Tre-
viglio (Bergamo) in via Montello 5/A, nel maggio 2012 vengono riti-
rati i seguenti materiali che per essere imballati e spediti nello Zambia 
richiederanno la spesa di 5000 euro:

The procurement of health equipments

Thanks to the collaboration of the Institute for the cooperation with 
the developing countries “New spaces to serve”, NGO based in Treviglio 
(Bergamo) at Montello 5/A street, in May 2012 the following materi-
als were collected to be packed and shipped to Zambia which required 
the cost of 5000 euros:

- 	 scambiatore di calore Stockert 3T 
	 con scatola accessori.............................................. euro 500,00
- 	 apparecchio per autotrasfusione Sorin Electa............ 1.500,00
- 	 monitor Kontron Supermon 7210 ............................... 150,00
- 	 elettrobisturi Erbe......................................................... 300,00
- 	 sistema per circolazione extracorporea 
	 Stockert Ts-c….......................................................... .2.500,00
- 	 programmatore per cardiostimolatore Sorin Pmp 1000... 400,00
- 	 cardiostimolatore esterno Apc 4570 ............................ 150,00
- 	 cardiostimolatore esterno Apc Ev 4543........................ 150,00
- 	 sternotomo Terumo Sarns Sternal System III .............. 150,00
- 	 n. 4 pompe di infusione Terumo Te 171...................... 600,00
- 	 n. 2 pompe a siringa Terumo Te 311............................ 340,00
- 	 defibrillatore Burdik Medic 5 ....................................... 300,00
- 	 elettrocardiografo Remco cardioline Delta 60 Plu........ 300,00
- 	 defibrillatore Maquet.................................................... 300,00
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-	 apparecchio per anestesia dranger medical................... 300,00
-	 termoculla da trasporto................................................. 300,00

Per questo primo lotto di materiali sanitari viene sostenuta la spe-
sa di euro 8240,00

For this first batch of sanitary materials it was sustained the ex-
penses of euros 8240 

Ma non basta: il Prof Grisostomi fa presente al rotariano Paolo Pier-
paoli di Osimo che, oltre a numeroso materiale di consumo, man-
cano ancora diverse e costose attrezzature delle quali stila l’elenco:

But it is not enough: Prof Grisostomi points out to the rotarian 
Paolo Pierpaoli from Osimo that, in addition to numerous con-
sumables, still lacks several and expensive equipment, of which 
he draws up the list:

- 	 ecografo con sonda intraesofagea......................... euro 20.000
- 	 monitor ripetitori per perfusionisti................................. 2.000
- 	 lampada frontale ............................................................ 1.400
- 	 emogas Siemens ........................................................... 14.000
- 	 reagenti emogas (sei mesi) ........................................... 14,000
- 	 siringhe emogas ............................................................. 2.800
- 	 ACT misuratore di eparina............................................. 9.100
- 	 reagenti ACT (sei mesi) ................................................. 4.200
- 	 monitor 17’’ 4 canali....................................................... 9.200
- 	 defibrillatore D3 ............................................................. 5.200
- 	 sega sternale a batteria.................................................... 2.800
____________________________________________________
 Totale euro....................................................................... 84.700
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Le cardiopatie congenite in India

Il periodico del Rotary “IL GIRO DEL MONDO attraverso il ser-
vizio” pubblicava in data 1° dicembre 2012 il seguente articolo in me-
rito alla malattia cardiaca congenita che rappresenta il 10 per cento 
della mortalità infantile in India:

Più di 80.000 bambini in India hanno difetti cardiaci conge-
niti che richiedono l’intervento medico, ma solo tra gli 8.000 e 
i 10.000 vengono curati ogni anno. I Rotary Club dei Distretti 
3240 (India) e 5340 (California, USA) hanno raccolto fondi per 
sostenere bambini le cui famiglie non potevano permettersi le 
operazioni di cura.

Una sovvenzione globale della Fondazione Rotary di oltre US 
$ 54.000 sta aiutando a finanziare “Cuore a Cuore”, progetto che 
prevede interventi per i bambini con cardiopatia congenita in India 
e Pakistan. Nel 2010, il Distretto 3240 ha collaborato con i Distret-
ti coreani 3630 e 3660 per avviare “Cuore a Cuore” e ha ricevuto 
una sovvenzione dalla Fondazione per US $ 70.000. 56 bambini 
ne hanno beneficiato in un anno. La nuova concessione sosterrà lo 
sforzo a raggiungere l’obiettivo di interventi per 100 bambini.

Congenital heart disease in India

The Rotary magazine “THE TOUR OF THE WORLD through the 
service” published in December 1st, 2012 the following article about con-
genital heart disease which represents 10% of infant mortality in India:

More than 80,000 children in India have congenital heart de-
fects that require medical intervention, but only between 8,000 
and 10,000 are treated each year. District Rotary Clubs 3240 (In-
dia) and 5340 (California, USA) raised funds to support children 
whose families could not afford treatment.
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A Global Rotary Foundation grant of over US $ 54,000 is help-
ing to fund “Heart to Heart” project that includes interventions for 
children with congenital heart disease in India and Pakistan. In 
2010, District 3240 collaborated with the Korean Districts 3630 
and 3660 to start “Heart to Heart” and received a grant from the 
Foundation for US $ 70,000. 56 children benefited in one year. 
The new grant will support the effort to achieve the goal of inter-
ventions for 100 children.

Il progetto Vita Nova

In data 26 dicembre 2012 il Dr. Marco Pozzi, Primario di Car-
diochirurgia presso l’Ospedale Regionale Torrette di Ancona, redige 
un’ampia relazione in merito alla situazione delle cardiopatie infan-
tili in Zambia e alle possibili e realistiche iniziative atte a contenerle 
e/o eliminarle. Dopo vari colloqui avuti con suor Ornella, da molti 
anni in Zambia e l’espressione di condivisione ricevuta da parte del 
Dr. Musuku, pediatra dell’Università di Lusaka, ferma restando la 
necessità di disporre di qualificate risorse umane, opere murarie, ido-
nee apparecchiature dedicate, fondi di supporto, ritiene che si possono 
sviluppare due vie: 
-	  prevenzione con antibiotici
- 	 cardiochirurgia con progressiva formazione in loco di personale sa-

nitario altamente specializzato.

The Vita Nova project

In 26 December 2012, Dr. Marco Pozzi, Primary of Cardiac Sur-
gery at the Regional Hospital Torrette of Ancona, prepared a com-
prehensive report on the situation of child heart disease in Zambia and 
the possible and realistic initiatives to limit and/or eliminate them. 
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After several talks with Sister Ornella for many years in Zambia, and 
the expression of sharing received by Dr. Musuku, pediatrician of the 
University of Lusaka, without prejudice to the need to have qualified 
human resources, masonry works, suitable dedicated equipment, sup-
port funds, doctor Pozzi believed that two ways could be developed:

- 	 prevention with antibiotics
- 	 cardiac surgery with progressive on-site training of highly specialized 

health personnel.
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L’impegno Novartis in Zambia

A conferma del primo aspetto evidenziato dal Dr. Pozzi, quello del-
la prevenzione, un articolo del 28 febbraio 2013 pubblicato su Il Sole 
24 ore riportava l’impegno assunto dalla Novartis in Zambia a pro-
posito delle cardiopatie infantili su base reumatica:

The Novartis commitment in Zambia

In confirmation of the first aspect highlighted by Dr. Pozzi, that of 
prevention, an article dated February 28th, 2013 published in Il Sole 
24 Ore reported the commitment undertaken by Novartis in Zambia 
regarding child cardiac diseases based on rheumatism:

Salute: cardiopatia di origine reumatica,  
impegno Novartis in Zambia

Circa 15 milioni i bambini nei Paesi (in via) di sviluppo sono 
affetti da cardiopatia su base reumatica, una complicanza causa-
ta da infezioni streptococciche non trattate, a causa delle quali le 
valvole cardiache vengono danneggiate, con conseguente insuf-
ficienza cardiaca. Malattia che potrebbe essere evitata con anti-
biotici, come si fa in Occidente, ma che la carenza d’assistenza e 
medicinali rende difficile da combattere in Africa. 

About 15 million children in developing countries are affected 
by rheumatic heart disease, a complication caused by untreated 
streptococcal infections, as result of which the heart valves are 
damaged, resulting in heart failure. Disease that could be avoided 
with antibiotics, as is done in the West, but the lack of assistance 
and medicines makes it difficult to fight in Africa.
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Novartis, in collaborazione con l’University Teaching Hospi-
tal (UTH) di Lusaka, il Ministero della Salute dello Zambia, la 
Pan-African Cardiology Society (Società di Cardiologia Pan-A-
fricana) e il Massachusetts General Hospital (MGH), ha lanciato 
un’iniziativa per contrastare la malattia.

Novartis, in collaboration with the University Teaching Hos-
pital (UTH) in Lusaka, the Ministry of Health of Zambia, the 
Pan-African Cardiology Society and the Massachusetts General 
Hospital (MGH), launched a initiative to combact the disease.

Per valutare la presenza e identificare coloro che hanno bisogno 
di una profilassi secondaria, alcuni team di professionisti sanitari 
dell’UTH di Lusaka, dell’MGH e di Novartis utilizzeranno mac-
chinari ecocardiografici portatili per esaminare 3000 bambini di 
età compresa tra 9 e 10 anni nelle scuole pubbliche della zona di 
Lusaka.

To assess the presence and identify those in need of secondary 
prophylaxis, teams of UTH health professionals in Lusaka, MGH 
and Novartis will use portable echocardiographic machines to ex-
amine 3,000 children aged 9 to 10 in schools public offices in the 
Lusaka area.

Si stima che lo screening ecocardiografico rileverà un numero di 
casi superiore di 10 volte (rispetto) a quello rilevato attraverso lo 
screening clinico.

I bambini ai quali verrà diagnosticata la malattia saranno trat-
tati con iniezioni mensili di penicillina per prevenire la ricorrenza 
di infezioni da streptococco e il danno valvolare.
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Children diagnosed with the disease will be treated with month-
ly injections of penicillin to prevent the occurrence of streptococ-
cal infections and valvular damage.

La partecipazione del Rotary Club di Lusaka

19 marzo 2013. Il Presidente del Rotary Club di Lusaka, Gilbert 
Chibambula, dichiara in un documento di essere a conoscenza e di con-
dividere l’idea del Progetto Vita Nova per la cura di children’s hear-
th diseases che interesserà l’UTH, sotto la supervisione del Ministro 
della Salute dello Zambia e nel rispetto delle vigenti leggi zambiane.

The participation of the Lusaka Rotary Club

March 19

th

, 2013. The President of the Rotary Club of Lusaka, 
Gilbert Chibambula, declares in a document to be aware of and 
to share the idea of the Vita Nova Project for the care of children’s 
hearth diseases that will be implemented at the UTH, under the 
supervision of the Minister of Health of Zambia and in compli-
ance with the current Zambian laws.
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Sovvenzioni Matching Grant Application  
dalla The Rotary Foundation (TRF)

Il Matching Grant Application del TRF – The Rotary Foundation 
- supporta i progetti umanitari dei singoli Rotary Clubs e Distretti. In 
data 28 marzo 2013 viene compilato un apposito modello a firma di 
Luciano Pierini, Distretto 2090, in cui si dà ogni risposta al TRF, utile 
a definire il progetto stesso, per un importo previsto di 50.000 US dol-
lari. 100 $ verranno messi a disposizione dal Rotary Lusaka Central e 
11.900 $ proverranno dai vari Rotary Club delle Marche, in partico-
lare Porto San Giorgio-Riviera Fermana 1.900 $, e altri dieci Clubs 
ciascuno con 1.000$: Jesi, Fabriano, Alta Vallesina-Grotte di Frasassi, 
Ancona Conero, Camerino, Alto Fermano-Sibillini, Fermo, Montegra-
naro, Macerata, Macerata Matteo Ricci, per un totale di 12.000 US 
dollari. Il Distretto 2090 parteciperà con 16.000 $, per cui la somma 
richiesta al TRF è costituita dai restanti (50.000 – 28.000) = 22.000 
dollari. 

The Matching Grant Applications from  
the Rotary Foundation (TRF)

The Matching Grant Application of the TRF - The Rotary Foun-
dation - supports the humanitarian projects of individual Rota-
ry Clubs and Districts. In 28 March 2013, a specific model was 
signed, by Luciano Pierini, District 2090, in which all the answers 
to the TRF are given, useful for defining the project itself, for an 
estimated amount of 50,000 US dollars. $ 100 will be made avail-
able by Rotary Lusaka Central and $ 11,900 will come from the 
various Rotary Clubs of the Marche, in particular Porto San Gi-
orgio-Riviera Fermana $ 1,900, and another ten Clubs each with 
$ 1,000: Jesi, Fabriano, Alta Vallesina-Frasassi Caves , Ancona 
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Conero, Camerino, High Fermano-Sibillini, Fermo, Montegrana-
ro, Macerata, Macerata Matteo Ricci, for a total amount of 12,000 
US dollars. The District 2090 will participate with $ 16,000, so 
the amount requested to the TRF is made up of the remaining 
(50,000 - 28,000) = $ 22,000.
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Il depuratore donato al villaggio Malaika (Zambia)

Venerdi 19 aprile 2013, nella conviviale tenuta a Sirolo, viene con-
segnata una targa ricordo al Prof. Grisostomi e ai volontari che si sono 
adoperati per la sistemazione e buon funzionamento del depuratore 
offerto dal Rotary Club di Osimo.

The purifier donated to the Malaika Village (Zambia)

Friday, April 19th, 2013, in the convivial held in Sirolo, a souve-
nir plaque was handed to Prof. Grisostomi and to the volunteers who 
worked on the arrangement and proper functioning of the purifier of-
fered by the Rotary Club of Osimo.

Invio di box container

In data 24/26 aprile 2013 viene caricato a Osimo per conto di Pa-
olo Pierpaoli un box container di attrezzature mediche per il progetto 
rotariano “Cuore nuovo”, reperite con l’aiuto del cardiochirurgo Dr. 
Massini e comprensive di autoambulanza munita di monitor e defi-
brillatore, oltre a diverso altro materiale sanitario, destinata all’Ospe-
dale Italo-Zambiano di Lusaka; costo del trasporto: 4.900 Euro fino 
a 10.000 Kg, 6.600 Euro fino a 21.500 Kg, più 50 Euro di copertura 
assicurativa. L’acquisto delle attrezzature mediche e l’invio in Zambia 
vengono finanziati dal Prof. Grisostomi. In tale occasione Antonel-
la Bartolomei di “Nuovi spazi al servire” aveva comunicato a Paolo 
Pierpaoli (22 aprile) la lista del materiale inviato al Prof. Grisostomi 
consistente in:
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Sending of container box

On April 24th/26th, 2013 a container box of medical equipment 
was uploaded in Osimo on behalf of Paolo Pierpaoli for the “New 
heart” Rotary project, obtained with the help of the cardiac surgeon 
Dr. Massini, included an ambulance equipped with a monitor and 
defibrillator, in addition to other medical supplies, destined for the 
Italo-Zambian Hospital in Lusaka; transportation cost: 4,900 euros 
up to 10,000 kg, 6,600 euros up to 21,500 kg, plus 50 euros for in-
surance coverage. The purchase of medical equipment and sending to 
Zambia are financed by Prof. Grisostomi. On that occasion Antonel-
la Bartolomei of “New spaces to serve” had informed Paolo Pierpaoli 
(April 22nd) the list of material sent to Prof. Grisostomi consisting of:

- 	 Scambiatore di calore Stockert 3T con scatola accessori
- 	 Apparecchio per autotrasfusione
- 	 Monitor Kontron Supermon 7210
- 	 Elettrobisturi Erbe 
- 	 Sistema per circolazione extracorporea Stockert Ts-c
- 	 Programmatore per cardiostimolatore Sorin Pmp 1000
- 	 Cardiostimolatore esterno Apc 4570
- 	 Cardiostimolatore esterno Apc Ev 4543
- 	 Sternotomo Terumo Sarns Sternal System III
- 	 N. 4 Pompe di infusione Terumo Te 171
- 	 N. 2 Pompe a siringa Terumo Te 311
- 	 Defibrillatore Burdik Medic 5
- 	 Elettrocardiografo Remco Cardioline delta 60 Plus
- 	 Defibrillatore Maquet
- 	 Apparecchio per anestesia Dranger Medical
- 	 Termoculla da trasporto
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Il finanziamento del progetto

14 maggio 2013. Dallas Witt, Grant Coordinator dello Humani-
tarian Grants Staff di Evanston, a nord di Chicago, Contea di Cook 
Illinois USA, sede della The Rotary Foundation of Rotary Internatio-
nal, comunica a Gilbert Chibambula del Rotary Club di Lusaka Cen-
tral e a Mario Natalucci del Rotary Club di Porto San Giorgio-Ri-
viera Fermana che il progetto Matching Grant Application relativo 
all’UTH di Lusaka è stato approvato e co-finanziato con l’erogazione 
di US $ 22.000.

Project financing

May 14th, 2013. Dallas Witt, Grant Coordinator of the Evanston 
Humanitarian Grants Staff, North of Chicago, Cook County Illi-
nois USA, home of The Rotary Foundation of Rotary International, 
informs Gilbert Chibambula of the Rotary Club of Lusaka Central 
and Mario Natalucci of Rotary Club of Porto San Giorgio-Riviera 
Fermana that the Matching Grant Application project related to the 
Lusaka UTH was approved and co-financed with the disbursement of 
US $ 22,000.
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Formazione del personale sanitario

Pervengono al prof. Grisostomi, in data 23 maggio 2013, le gene-
ralità di Gambwe Pelile infermiera diplomata e di Kamuchungu Felix 
Vernon, zambiani, che verranno in Italia per un periodo di formazio-
ne professionale presso l’ospedale civile di Bergamo e il Niguarda di 
Milano.

Training of health personnel

In 23 May 2013 they come to the prof. Grisostomi the personal 
details regarding Gambwe Pelile, a registered nurse and Kamuchungu 
Felix Vernon, Zambian citizens, who will come to Italy for a period of 
professional training (National Hospital in Bergamo and Niguarda 
Hospital in Milan).

La Missione in Zambia

Il 27 maggio 2013 Rodolfo De Rosa, Presidente incoming del Ro-
tary Club di Porto San Giorgio-Riviera Fermana, comunica al Prof. 
Grisostomi i nominativi della Missione Lusaka progetto “Vita Nova”: 
i medici Marco Pozzi, Colaneri Massimo, Munch Christopher 
e il Cameraman accreditato c/o la RAI Fabio Grillo. Il gruppo 
giungerà a Lusaka presso il Terminal 1, con il volo EK 713 della 
Emirates airline il giorno 01 giugno alle ore 14,25 locali. La par-
tenza da Lusaka è prevista per il giorno 04 giugno alle ore 21,25 
locali dal Terminal 1 con il volo EK 714 della Emirates. E’ possi-
bile fissare una visita del gruppo all’Ospedale Italo-Zambiano e 
un incontro con il Cardinale con relativa visita presso il recente 
ospedale diocesano. 
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The Mission in Zambia

In May 27th 2013 Rodolfo De Rosa, incoming President of the 
Rotary Club of Porto San Giorgio-Riviera Fermana, communicated 
to Prof. Grisostomi the names of the Lusaka Mission project “Vita 
Nova”: the doctors Marco Pozzi, Colaneri Massimo, Munch 
Christopher and the Cameraman accredited c/o the RAI Fabio 
Grillo. The group will arrive in Lusaka at Terminal 1, with the 
flight EK 713 of Emirates airline on June 01st, at 14.25 local 
time. The departure from Lusaka is scheduled for June 04th at 
21.25 local time from Terminal 1 with the flight EK 714 of the 
Emirates. It is possible to arrange a group visit to the Italo-Zam-
biano Hospital and a meeting with the Cardinal with a visit to 
the recent diocesan hospital.
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31 maggio 2013
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Comunicato stampa

Il 16 maggio 2014 Marco Donzelli firma una nota pubblicata su 
infofermo.it e oggetto di conferenza stampa con quotidiani italiani 
(Resto del Carlino, Corriere Adriatico, Il Messaggero) dal titolo: “Par-
tito in Zambia il progetto ‘La vita nova’ per la cura delle cardiopatie”:

Press release

In May 16th, 2014 Mr. Marco Donzelli signs a note published on 
infofermo.it that has been the subject of a press conference with Ital-
ian newspapers (Resto del Carlino, Corriere Adriatico, Il Messaggero) 
entitled: “The project ‘La vita nova’ for the treatment in Zambia of 
cardiopathies started”:

LUSAKA – Il progetto fermano denominato “La Vita nova” in 
Zambia, che ha come obiettivo la cura delle cardiopatie e la pre-
venzione di quelle indotte dall’artrite reumatoide, è stato attivato. 
I primi due bambini sofferenti di patologie cardiopatiche sono sta-
ti operati da équipes italiane presso le strutture messe a disposi-
zione dall’ospedale universitario di Lusaka. Le attrezzature sono 
state raccolte grazie all’iniziativa del Dr. Emidio Grisostomi e, nei 
giorni scorsi, è arrivato nella capitale dello Zambia un container 
contenente un’ambulanza, le apparecchiature mediche e i presidi 
sanitari necessari per effettuare gli interventi di cardiochirurgia. 
Martedi verrà illustrato nel dettaglio l’intero progetto.
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Il programma degli incontri a Lusaka

04 novembre 2014. Il Dr. Carlo Massini comunica a Emidio Gri-
sostomi, Giovanni Bellagamba, Sergio Ciavaglia, Alessandro Pier-
paoli, Paolo Pierucci - Noi per Zambia, Stefano Morelli, Vittorio 
Vanini il programma degli incontri con l’Amministrazione UTH, il 
Ministero della Sanità Zambiano e l’Ambasciatore italiano a Lusaka 
Mr. D’accò:

The program of meetings in Lusaka

November 04th, 2014. Dr. Carlo Massini communicates to Emi-
dio Grisostomi, Giovanni Bellagamba, Sergio Ciavaglia, Alessandro 
Pierpaoli, Paolo Pierucci - Noi for Zambia, Stefano Morelli, Vittorio 
Vanini, the program of meetings with the UTH Administration, the 
Zambian Ministry of Health and the Italian Ambassador to Lusaka 
Mr. D’accò:

Nella riunione del 10.11.2014 con il Dr. Kasonka, oltre al pro-
getto generale verranno discussi nel merito i seguenti argomenti:
- 	 missione per un mese (gennaio 2105) di due infermieri, uno di 

Sala Operatoria e CEC (Felix Vernon, presso Ospedale Niguar-
da di Milano) e una di terapia intensiva (Pelile Gambwe presso 
il Prof. Vanini a Bergamo)

- 	 dotazione di Sala di Emodinamica per la Cardiologia UTH.

Sono previsti altri incontri tecnici il 12 novembre:
- 	 organizzazione della Sala Operatoria e Terapia Intensiva (Dr. 

Stefano Morelli, anestesista dell’Ospedale Bambin Gesù di 
Roma con i colleghi anestesisti dell’UTH)
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- 	 definizione della lista operatoria per la prossima missione del 
marzo 2015 (Dr. Giovanni Bellagamba con i colleghi dell’UTH 
Dr. Musuku e Dr. Kilincenko). In tale occasione sarà discusso il 
progetto della Sala di Emodinamica da allestire all’UTH.

Per la parte cardiochirurgica il Dr. Carlo Massini coadiuverà i col-
leghi Morelli e Bellagamba.

Con tenacia siamo riusciti ad avere il programma degli incontri 
e il nostro proposito è quello di mettere a punto la parte tecnica 
per lavorare a pieno ritmo nella missione marzo 2015.

Si tratta anche di reperire a questo punto i finanziamenti ne-
cessari a completare il programma. Ritengo che questa ‘missio-
ne-visita’ tecnico-interlocutoria ci aiuterà a capire gli orientamenti 
dell’UTH e il livello di disponibilità a collaborare. Al ritorno trar-
remo le debite conclusioni. 

Il progetto di cardiochirurgia infantile di Lusaka-Zambia 
nelle considerazioni e relazione del  

Prof. Emidio Grisostomi

The Lusaka-Zambia cardiac surgery project in the  
considerations and report of Prof. Emidio Grisostomi
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Fermo, November 26, 2014

In order to plan a series of child cardiac surgery operations for 
March 2015, I returned to Lusaka (11 October) together with the 
cardiologist Dr. Bellagamba, the cardiac surgeon Dr. Massini and 
the anesthesiologist Dr. Morelli who verified the conditions of the 
cardiac surgery operating room at the UTH Hospital and various 
health facilities. All this with the intention of continuing to carry 
out the treatment of infant cardiac surgery that was started last 
May at the UTH Hospital in Lusaka, since it is no longer possible 
to operate Zambian children in the Regional Hospital Torrette of 
Ancona. A precious support came from the non-profit associations 
Noi per Zambia and The Heart of Children. I always informed the 
Rotary Club Center of Lusaka about this initiative.

By over twenty years, Dr. Bellagamba has been traveling to 
Zambia to carry out cardiological visits in many hospitals and to 
implement the prevention of child heart disease by administering 
antibiotics and selecting cardiopathic children who were sent to 
Italy for surgical treatment. The list of medical devices sent from 
Italy and checked by Dr. Morelli - who found them suitable - had 
been prepared by Dr. Quarti, an infant cardiac surgery aid at the 
Torrette Hospital in Ancona. The Italian doctors had a meeting 
with Dr. Musuku, pediatric cardiologist at the Hospital, with 
whom they agreed on the list of children to be operated in the 
spring session 2015, by the team led by Prof. Vittorio Vanini, 
President of the Onlus The Hearth of Children.

In Lusaka, together with the pediatric surgeon Dr. Bvulani, we 
had a meeting with the General Director of UTH Dr. Kasonka 
who complimented our humanitarian work and confirmed the 
willingness to send the two nurses (Felix and Pelile) in Italy, for 
a period of training to be carried out in two National Hospitals. 



81

The Director also informed us of the purchase of an angiograph 
for the equipment of the hemodynamic room and assured us 
the availability of 4 beds in the reanimation room for our oper-
ated children. We were received by the Minister of Health who 
expressed his full sharing for the project and informed us of the 
fact that two Zambian health professionals were achieving the 
specialization of infant cardiac surgery in South Africa. Together 
with many other UTH health workers, we had a meeting with Mr. 
D’Accò, guests at dinner at the Italian Embassy.

Together with Dr. Bellagamba I attended the meeting of the Ro-
tary Club Center of Lusaka in which we outlined the progress of 
our project intended to saving the live of children suffering from 
cardiac diseases, although of a minor nature, but destined to an 
early death if not operated. We have also underlined the opportu-
nity to be able to train, in the times that will be necessary, a team 
of Zambian cardiac surgeons able to continue and develop on site 
the activity we have undertaken.

Everything is always in the Rotary spirit of serving.

 Emidio Grisostomi Travaglini
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Sviluppare un servizio cardiaco sostenibile in Zambia

Il 6 febbraio 2015 il Dr. Carlo Massini gira a Giovanni Bellagam-
ba, Alessandro Pierpaoli, Stefano Morelli, Emidio Grisostomi, Sergio 
Ciavaglia, Paolo Pierucci e al Gruppo Missionario ‘Noi per Zambia’ 
una comunicazione che il Dr. Musuku aveva inviato il 17 gennaio a 
tutta una serie di indirizzi e-mail, circa l’intenzione di costruire un 
centro cardiologico-cardiochirurgico a Lusaka. Il contenuto è del teno-
re seguente: 

Developing a sustainable cardiac service in Zambia

In 6 February 2015, Dr. Carlo Massini sends to Giovan-
ni Bellagamba, Alessandro Pierpaoli, Stefano Morelli, Emidio 
Grisostomi, Sergio Ciavaglia, Paolo Pierucci and to the Mission-
ary Group Noi per Zambia a communication that Dr. Musuku had 
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sent in January 17th to a whole series of e-mail addresses, about 
the intention to build a cardiological-cardiosurgical center in Lu-
saka. The content is as follow:

Dear All

Zambia is in urgent need for cardiac services. It is therefore 
harnessing all efforts to develop sustainable cardiac services. We 
therefore call upon all to join hand in this effort.

What is the state of cardiac services in Zambia?

1. Currently there are more than 400 patients needing cardiac 
surgical interventions.

2. Our Government has embarked on improving cardiac ser-
vices in the public hospitals starting with the University Teaching 
Hospital (UTH) in Lusaka. So far a Russian cardiac surgeon has 
been engaged. We have also established cardiology units in the 
departments of Paediatrics and Medicine. The units need devel-
opment. We have had two visiting surgical missions by Mutima 
Project of New Zealand and We for Zambia of Italy in last 4 years.

3. The public has also realized the need for a heart institute 
through Public Private Partnership (PPP). So a group of different 
organizations/professionals have formed an organization called 
Zambia Cardiac Coalition (ZCC) whose aims is to mobilize re-
sources for the establishment of a heart institute. Attached is the 
concept paper.

We recognize that various organizations are willing to partner 
with us to ensure that our dream come to fruition. I am therefore 
introducing all to our interim Chairs for the ZCC Dr Aaron Mu-

jajati and Mr Christopher Kangwa who are coordinating efforts 
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to establish a heart institute in Zambia. We also realize the impor-
tance of coordinating these efforts in order to reduce duplication. 

We appreciate the efforts and commitment of the organizations 
below:

	1.  	 Africa Vision Hope

	2.  	 Chain of Hope

	3.  	 Cardiostat International

	4.  	 Global Heart Network

	5.  	 Vita Nova Project

	6.  	 We for Zambia Project

	7.  	 Gift of Life International

	8.  	 For Heart and Souls

	9.  	 University of Cape Town

	10.	  World Heart Federation

We envision that the institute should be fully functional by 
2017 if we receive the much needed support from all. This in-
cludes Zambian nationals as well. The institute will be handed 
over to Government to run. We await your input.

Dr John Musuku
Member of ZCC
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Le attrezzature Medicus Mundi

10 giugno 2015. Il Prof. Vittorio Vanini informa i colleghi Carlo 
Massini ed Emidio Grisostomi circa il materiale fornitogli dalla Coo-
perativa Sociale Onlus Medicus Mundi Attrezzature, con sede in via 
Buffalora a Brescia, riepilogate da Alessandro Zani come segue:

The Medicus Mundi equipments
June 10th, 2015. Prof. Vittorio Vanini informs his colleagues Carlo 

Massini and Emidio Grisostomi about the material provided to him by 
the Social Cooperative Onlus Medicus Mundi Equipments, based at 
Buffalora street in Brescia, summarized by Alessandro Zani as follows:

1) 	 Cannule SORIN

Importo fornitura…………………...6.050,00 Euro
Importo spedizione…………………...700,00 Euro
Importo cassa fumigata……………….200,00 Euro
Totale………………………………..6.950,00Euro

Già pagato dal prof. Grisostomi 3.000,00 Euro; rimangono da 
saldare 3.950,00 Euro.

2) 	 Gas analizzatore

Allego offerta fornita a suo tempo pari a Euro 700,00 escluso 
eventuali reagenti e spedizione.

Materiale non a magazzino; dobbiamo verificare tempi di con-
segna e costi spedizione.

Il Prof. Vanini aggiungeva che “per poter affrettare la spedizione 
bisogna che venga saldato il tutto al più presto”.

Prof. Vanini also wrote that “in order to speed up the shipment, ev-
erything must be paid as soon as possible”.
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La Rivista mensile di Lusaka

Nel numero di marzo 2016 riferisce ampiamente sulla Missio-
ne dei medici italiani in Zambia, corredando l’articolo con una 
nota su Congenital Heart Defect (CHD) e Rheumatic Heart Di-
sease (RHD). 

The monthly Magazine of Lusaka

In March 2016 issue, the Magazine extensively reports on the 
Mission of Italian Doctors in Zambia, accompanying the article 
with a note on Congenital Heart Defect (CHD) and Rheumatic 
Heart Disease (RHD).
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La chiusura del Progetto Matching Grant Vita Nova

Piero Chiorri, Coordinatore del Gruppo di lavoro, dopo aver reso 
edotti della positiva conclusione del Progetto i Presidenti dei Club rota-
riani delle Marche che vi avevano partecipato mettendo a disposizione 
la somma di US $11.900, in data 4 gennaio 2017 invia da Fabria-
no la seguente lettera ai Presidenti pro-tempore dei Club partecipanti 
al MG#79510 e p.c. a Paolo Raschiatore Governatore 2016-2017, 
P.D.G. Mario Giannola, P.D.G. Luciano Pierini, Remo Morpurgo e 
ai componenti il Gruppo di lavoro Vita Nova:

The closure of the Vita Nova Grant Matching Project

Piero Chiorri, Coordinator of the Working Group, after having 
informed about the positive conclusion of the Project all the Pres-
idents of the Rotarian Clubs of Marche Region who had partic-
ipated by making available the sum of US $ 11.900, in January 

4

th

, 2017 sends from Fabriano the following letter to Presidents 
pro-tempore of the Clubs participating in the MG # 79510 and 
for knowledge to Paolo Raschiatore Governor 2016-2017, P.D.G. 
Mario Giannola, P.D.G. Luciano Pierini, Remo Morpurgo and to 
the members of the Vita Nova Working Group:
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DISTRETTO 2090 R.I.
Gruppo di lavoro per Vita Nova
Matching Grant #79510 – Anno 2013

Cari Presidenti, 

anche se da tempo ci era stata segnalata per vie brevi la con-
clusione positiva del Progetto, il 14 dicembre 2016 ci è stata uffi-
cialmente inviata dagli uffici centrali della Rotary Foundation la 
seguente comunicazione: 

“Dear Rotarians Chilambula and Natalucci,
Thank you for submitting the final report regarding Matching 

Grant #79510, to help provide medical equipment, medicine, and 
education material to department of paedriatics and child health at 
the University Teaching Hospital, Lusaka, Zambia. Your coopera-
tion in fulfilling this requirement is greatly appreciated.

As all required information has been included, the Foundation 
will mark the file as closed.

Sincerely, Azalea Lopez”

La realizzazione del progetto ha comportato molto impegno da 
parte dei componenti del Gruppo di lavoro che si sono succeduti 
nel tempo ma finalmente si è riusciti a portare a termine una inizia-
tiva tanto difficile quanto importante per il futuro delle nuove gene-
razioni africane se le amministrazioni locali, in primis quella dello 
Zambia, riusciranno a dare continuità alla iniziativa rotariana.

Nella riunione tenutasi a Jesi il 14 dicembre scorso il Gruppo di 
lavoro ha approvato la rendicontazione su tutta l’attività svolta fin 
dall’inizio delle operatività sul MG.

Si allegano i rendiconti finali dei due conti correnti tenuti ri-
spettivamente uno per i fondi direttamente erogati per il MG ($ 
50.000) e l’altro per le spese correnti di gestione.
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Su questo secondo fondo è risultato un residuo finale attivo di 
oltre 4.400,00 Euro – come da allegato prospetto – che all’una-
nimità dei presenti è stato proposto di destinare alla Fondazione 
Dionigi al fine di contribuire alle spese per interventi di cardio-
chirurgia pediatrica nei confronti di bambini stranieri, soprattutto 
albanesi.

Il Gruppo di lavoro è stato il gestore dei fondi messi a disposi-
zione dai vostri Club e, pertanto, prima di provvedere al versa-
mento alla Fondazione Dionigi richiede la vostra autorizzazione. 

Ci è gradita l’occasione per ringraziarvi per il sostegno mai 
mancato da parte dei vostri Club in questi anni e per la fiducia 
riposta nel nostro Gruppo. Al nostro interno sono degni di una 
particolare menzione per il lavoro svolto Marco Pozzi, Direttore 
scientifico di Vita Nova, e Mario Natalucci che ha curato il rap-
porto con gli amici zambiani del Lusaka Central Club. Un sentito 
ringraziamento, infine, è doveroso da parte del Gruppo a Remo 
Morpurgo che dall’esterno lo ha sempre seguito e consigliato.

Siamo fin da ora in attesa della vostra decisione in merito alla 
proposta di destinazione dei fondi residui e porgiamo i più cor-
diali saluti

Pietro Chiorri
Coordinatore del Gruppo di lavoro

Allegato: Rendiconto finanziario Vita Nova

Componenti del Gruppo:
Governatore Nominato Gabrio Filonzi e Marco Pozzi (Club Jesi), 
Piero Chiorri e Lorenzo Buldrini (Club Fabriano), Mario Nata-
lucci, Giovanni Savi, Giuseppe Ripà e Molly Pizzuti (Club capofila 
Porto San Giorgio – Riviera fermana). 
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Cura delle cardiopatie da malattie reumatiche o cardiochirurgia?

Il 16 gennaio 2017 il Dr. Carlo Massini scrive al Prof. Grisostomi 
in merito a una nota avuta il giorno prima dal Dr. Jhon Musuku

In January 16th, 2017 Dr. Carlo Massini writes to Prof. Grisostomi 
about a note he had the day before from Dr. Jhon Musuku

“I knowledge receipt of medicines and equipment meant for 
Paedriatic cardiology ward and some education materials for RHD 
(Rheumatic Heart Diseases). Vita Nova followed a proposal that 
we wrote for the Matching Grant for RHD and not for surgery”.
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Appendice

I Report delle Missioni Cardiochirurgiche effettuate in Zambia 
dal 23 febbraio 2016 al 22 aprile 2018 nella documentazione del-
la Fondazione Mission Bambini Onlus con sede a Milano.

Appendix

The Reports of the Cardiac Surgery Missions carried out in 
Zambia from 23rd February 2016 to 22nd April 2018 in the doc-
umentation of the Foundation Mission Bambini Onlus based in 
Milan.
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REPORT MISSIONE CARDIOCHIRURGICA  
IN ZAMBIA 

 23 Febbraio - 9 Marzo 2016

Dal 23 Febbraio al 9 Marzo 2016 si è tenuta la seconda mis-
sione di cardiochirurgia pediatrica in Zambia presso l’University 
Teaching Hospital di Lusaka. L’équipe medica era composta da 
10 professionisti (4 da Milano, 2 da Modena, 2 da Ancona 1 da 
Bergamo e 1 da Madrid): 

From February 23rd to March 9th 2016, the second pediatric heart 
surgery clinic was held in Zambia at Lusaka University Teaching 
Hospital. The medical team consisted of 10 health professionals 
(4 from Milan, 2 from Modena, 2 from Ancona 1 from Bergamo 
and 1 from Madrid):

- 	 Marianeschi Stefano, cardiochirurgo presso l’Ospedale Ni-
guarda di Milano.

- 	 Massini Carlo, cardiochirurgo. Ha lavorato a lungo presso l’o-
spedale di Ancona.

- 	 Marrone Chiara, cardiologa presso l’Ospedale di Bergamo 
- 	 Bellagamba Giovanni, cardiologo.
- 	 Marco Meli, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena
- 	 Palacios Alba, intensivista pediatrica presso l’Ospedale 12 de 

Octubre di Madrid.
- 	 Mondino Michele, intensivista presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.
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- 	 Graglia Chiara, infermiera di terapia intensiva presso l’Ospe-
dale Niguarda di Milano.

- 	 Ferrari Elena, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena.
- 	 Popolizio Cosimo, perfusionista presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.

Il team medico è stato accompagnato da Giulia Albano, Coor-
dinatrice del programma Cuore di Bimbi finanziato dalla Fonda-
zione Mission Bambini.

OBIETTIVO DELLA MISSIONE 

E SINTESI DEI RISULTATI

Dal punto di vista delle operazioni cardiochirurgiche, sono stati 
effettuati 7 interventi su altrettanti bambini affetti da cardiopatia 
congenita. 

Dal punto di vista strategico, l’obiettivo di questa missione con-
sisteva essenzialmente nel verificare la fattibilità di un programma 
pluriennale di missioni presso l’UTH, per operare bambini zam-
biani affetti da cardiopatie e formare il personale locale nell’ottica 
di un crescente sviluppo della cardiochirurgia pediatrica nel Paese. 

A seguito di vari incontri istituzionali, è stato riscontrato un in-
teresse da parte dell’ospedale locale, nella persona del Ministro 
della Sanità dello Zambia e del Direttore dell’UTH per strutturare 
un programma di missioni sulla base di un accordo annuale, rin-
novabile.
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ATTIVITÀ SVOLTE DAL TEAM ITALIANO

Screening

Durante la missione sono state effettuate circa 30 visite cardio-
logiche, soprattutto prime diagnosi, oltre ad almeno due ecografie 
per paziente operato. I cardiologi del team hanno inoltre affian-
cato i medici locali, individuando anche i casi per la successiva 
missione.

Operazioni a cuore aperto

Sono state effettuate sette operazioni chirurgiche su cardiopatie 
congenite: 

David di sei anni, affetto da Tetralogia di Fallot 
Euphemia di due anni, affetta da Difetto interventricolare
Gift di undici anni, affetta da Tetralogia di Fallot
Joshua di tredici anni, affetto da Difetto interventricolare
Longowe di sedici anni, affetto da Difetto atrioventricolare
Naomi di un anno, affetta da Patent ductus arteriosus
Un settimo bambino operato il sabato mattina

LO STATO DELL’ARTE (Dr. Carlo Massini)

Presso l’unità di terapia intensiva dell’Ospedale vi è un efficiente 
centro di diagnostica ecocardiografica con tre cardiologi locali mol-
to preparati: si sono perfezionati a Londra e a Città del Capo. Essi 
svolgono un’attività diagnostica molto intensa, seguendo un nu-
mero elevato di pazienti adulti e in età pediatrica. L’Istituzione ita-
liana ha donato loro un’apparecchiatura ecocardiografica completa 
di sonda intraesofagea e una notevole quantità di materiale utile 
per la cardiochirurgia; il laboratorio di diagnostica è già fornito di 
due ecocardiografi di alta qualità. Da otto mesi i tre cardiologi svol-
gono anche un’attività in Day Hospital di diagnostica cardiologica 
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per la prevenzione e terapia della malattia reumatica in tutta l’area 
della capitale Lusaka; stanno anche programmando di effettuare lo 
stesso servizio di prevenzione mensile a Luansha, città a nord di 
Lusaka, presso la struttura sanitaria fondata da We for Zambia. 

Il clima di collaborazione tra il personale italiano e quello zam-
biano formato da giovani medici e nurses è molto buono e profi-
cuo: indubbiamente i colleghi africani hanno molta voglia di ap-
prendere e rendersi utili. Un problema tecnico dovuto alla man-
canza di acqua dopo le ore 15 ci ha impedito di effettuare qualche 
intervento in più. L’Ambasciatore italiano  Filippo Scammacca Del 
Murgo ha sostenuto fortemente l’iniziativa sottolineandone, anche 
a mezzo stampa, il significato sociale oltre che sanitario, mettendo 
in risalto il valore della collaborazione fattiva tra i due Paesi.

THE STATE OF ART (Dr. Carlo Massini)

At the hospital’s intensive care unit there is an efficient echo-
cardiographic diagnostic center with three well-trained local car-
diologists: they have perfected themselves in London and Cape 
Town. They perform a very intense diagnostic activity, following 
a high number of adult and pediatric patients. The Italian insti-
tution gave them an echocardiographic apparatus complete with 
an intraesophageal probe and a considerable amount of materi-
al useful for cardiac surgery; the diagnostic laboratory is already 
equipped with two high quality echocardiographs. For the last 
eight months, the three cardiologists have also carried out an ac-
tivity in the Day Hospital of cardiological diagnostics for the pre-
vention and treatment of rheumatic diseases throughout the area 
of ​​the capital Lusaka; they are also planning to carry out the same 
monthly prevention service in Luansha, a city at north of Lusaka, 
at the health facility founded by We for Zambia.
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The collaboration between Italian and Zambian staff, made up 
of young doctors and nurses, is very good and fruitful. Undoubt-
edly, African colleagues are keen to learn and be useful. A techni-
cal problem due to the lack of water after 15.00 has prevented us 
from doing some more work. The Italian Ambassador Mr. Filippo 
Scammacca Del Murgo strongly supported the initiative by em-
phasizing, even in the press, the social as well as health signif-
icance highligh the value of effective collaboration between the 
two countries.
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RENDICONTO MISSIONE Z AMBI A  FEB  2016

MATERIALE
IMPORTO 

USD
IMPORTO 

ZMW
IMPORTO 
TOT EURO

WE FOR 
ZAMBIA

MB
Privati 

Dr. Bella-
gamba

Flying 
Angels

Medicus Mundi 
SPEDIZIONE 
MATERIALE € 2.200 € 2.200 €       -  €       -  €       - 

EUROSET € 3.210 € 3.210  €       -  €       -  €       - 
C&K 1 
(CK2016_037) € 3.318 € 3.318  €       -  €       - €       -
C&K 2 
(CK229_2015) € 3.871 € 3.871  €       -   €       - €       -
C&K 3 
(CK234_2015) € 1.064 € 1.064 €       -  €       -  €       -

C&K 4 € 1.000 € 1.000  €       -  €       - €       -

TOTALE 
Materiale € 14.663 € 14.663 € 0 € 0 € 0

LOGISTICA IMPORTO 
USD

IMPORTO 
ZMW

IMPORTO 
TOT EURO

WE FOR 
ZAMBIA MB

Privati 
Dr. Bella-

gamba
Flying 
Angels

Volo € 8.690 € 4.740
€ 

3.950

Hotel € 3.080 € 2.580 € 500

Vitto  $ 42,00 
 ZMW   

10.889 € 1.020 € 1.020
Transfer  
(pulmino, taxi)

 ZMW      
570 € 69 € 69

Visto  $ 550,00 € 491 € 268 € 223
Varie  
(ricariche, 
stampe, ecc)

 ZMW        
82 € 67 € 67

Assicurazione € 607 € 607

TOTALE  
Logistica € 14.023 € 4.610 € 4.740 € 723 € 3.950

COSTO TOTALE 
MISSIONE 1 € 28.686 € 19.272 € 4.740 € 723 € 3.950
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Fig. 1, in sala operatoria durante un intervento. Fig. 2-3, durante le visite di screening.
Fig. 4, il team medico con una bambina operata e la sua mamma. Fig. 5-6, due bam-
bini operati. Fig. 7, il team internazionale.
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2

3
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7

VISITING Italian cardiac surgeon Dr. Carlo Massini (left) and University Teaching 
Hospital senior medical superintended Dr. Ben Chirwa visit one of the patients who 
recently underwent cardiac surgery led by the former, during a conducted tour of the 
Intensive Care Unit yesterday.
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Report della terza missione  
CUORE DI BIMBI / ZAMBIA - LUSAKA

La terza missione CDB in Zambia si è tenuta dal 19 al 30 Ot-
tobre 2016 presso l’University Teaching Hospital di Lusaka. L’éq-
uipe medica era composta da 12 professionisti:

The third CDB mission in Zambia was held from 19th to 30th 
October 2016 at Lusaka University Teaching Hospital. The medi-
cal team was composed of 12 health professionals:

- 	 Marianeschi Stefano, cardiochirurgo presso l’Ospedale Ni-
guarda di Milano e capo missione.

- 	 Massini Carlo, cardiochirurgo.
- 	 Assanta Nadia, cardiologa presso “Ospedale del Cuore”, Massa.
- 	 Bellagamba Giovanni, cardiologo.
- 	 Meli Marco, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena
- 	 Ferrari Elena, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena
- 	 Palacios Cuesta Alba, specialista in pediatric intensive care presso 

l’Ospedale 12 de Octubre di Madrid.
- 	 Nonini Sandra, intensivista presso l’Ospedale Niguarda di Milano.
- 	 Toccacieli Letizia, infermiera di terapia intensiva presso l’O-

spedale Bambin Gesù di Roma.
- 	 Missana Massimo, infermiere di terapia intensiva presso l’O-

spedale Niguarda di Milano. 
- 	 Popolizio Cosimo, perfusionista presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.
- 	 Davolio Elisa, perfusionista presso l’Hesperia Hospital di Modena



102

Un primo gruppo di 6 persone (2 Anestesisti, 1 Chirurgo, 1 
Cardiologo, 1 Perfusionista, 1 Infermiere professionale di sala 
operatoria e terapia intensiva) è arrivato il 19 Ottobre per

a) 	 organizzare tutta la logistica di sala operatoria e terapia intensiva

b) 	procedere alla visita dei pazienti candidati all’intervento

c) 	 prendere contatti formali e personali con l’Amministrazione 
dell’ UTH, poi perfezionati con la firma del Memorandum of 
Undestanding (MoU) tra UTH e Mission Bambini.

La restante parte del team è arrivata domenica 23 Ottobre e dal 
24 è cominciata l’attività cardiochirurgica.

OBIETTIVI DELLA MISSIONE

E SINTESI DEI RISULTATI

Dal punto di vista delle operazioni cardiochirurgiche, sono stati 
operati con successo 10 bambini affetti da cardiopatia congenita e 
sono stati sottoposti a visita cardiologica 27 bambini.

MISSION OBJECTIVES 

AND SUMMARY OF RESULTS

From the point of view of cardiac surgery, 10 children with con-
genital heart disease were successfully operated and 27 children 
underwent cardiological examination.

Il giovane chirurgo zambiano ha partecipato ad alcuni interven-
ti, sotto la supervisione del Dr. Marianeschi e del Dr. Massini.

Rispetto alla volta precedente, è stato possibile utilizzare due 
sale operatorie, il che ha permesso di ottimizzare i tempi e assicu-
rare la realizzazione di due interventi al giorno.

Come nella missione scorsa, la terapia intensiva utilizzata è sta-
ta quella generale, in cui sono stati riservati 4 letti per i bambini 
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operati. La terapia intensiva pediatrica infatti è situata nel padi-
glione della pediatria, molto distante e non attrezzata per le cure 
post intervento cardiochirurgico. Sono stati riservati inoltre quat-
tro letti nell’unità sub intensiva.

Il MoU proposto da Mission Bambini è stato accolto molto fa-
vorevolmente e firmato dal Direttore dell’ospedale Dr. Chikoya. 
Grazie all’Ambasciatore italiano Scammacca è stato possibile in-
contrare il nuovo Ministro della Salute, eletto con il nuovo gover-
no ad Agosto 2016, che ha apprezzato il programma CDB per lo 
Zambia e che ha avvallato la firma del Memorandum, concedendo 
anche interviste alla stampa locale affiancato dall’Ambasciatore. 
Il Ministro ha espresso molto interesse per il percorso formativo 
dello staff locale, proponendo di inserirlo all’interno del curricu-
lum universitario.

L’Ambasciatore ha inoltre fatto in modo di dare risalto alla mis-
sione, facendo pubblicare un comunicato stampa sul sito del Mi-
nistero Affari Esteri e ripresa da vari altri siti:
MAE: http://www.esteri.it/mae/it/sala_stampa/archivionotizie/ap-
profondimenti/2016/10/zambia-nuova-missione-umanitaria.html
AGI: http://www.agi.it/iphone-pei-ita/2016/10/26/news/da_ita-
lia_a_zambia_per_missione_chirurgia_pediatrica-1196473/
Onuitalia: http://www.onuitalia.com/2016/10/31/zambia-picco-
li-cuori-guariscono-graziechirurghi-italiani/

La prossima missione è prevista a febbraio-marzo 2017 e la suc-
cessiva verso ottobre 2017.

http://www.onuitalia.com/2016/10/31/zambia-piccoli-cuori-guariscono-graziechirurghi-italiani/
http://www.onuitalia.com/2016/10/31/zambia-piccoli-cuori-guariscono-graziechirurghi-italiani/
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PERSONE INCONTRATE

PERSONS MET

Hon. Dr. Chitalu Chilufya, Minister of Health
Scammacca Filippo, Ambasciatore Italiano a Lusaka
Dr. Chikoya Laston, neurosurgeon, Director Clinical Services
and UTH Director ad interim
Dr. Musuku John, Paediatric Cardiologist and Head of Paediatrician
Dr. Mulendele Evans, Paediatric Cardiologist,
Dr. Kawatu Nfwama, Paediatrician,
Suor Ornella.

Le elezioni politiche tenute ad Agosto 2016 hanno visto la con-
ferma del governo in carica. Nonostante questo, il Ministro del-
la Sanità incontrato la scorsa volta è andato in pensione e per la 
nuova legislatura è stato sostituito dal suo vice, Hon. Dr. Chitalu 
Chilufya.

Durante il feedback meeting a fine missione, il Direttore dell’O-
spedale ha firmato il MoU, ha ribadito che l’UTH si impegna con 
Mission Bambini per la realizzazione del programma pluriennale 
e ha dato delle linee interne da seguire per l’implementazione.

Il Ministro è stato fatto partecipe dell’esito della missione e si è 
mostrato entusiasta della collaborazione con Mission Bambini, e 
ha spinto per la firma del MoU.

Da parte sua, l’Ambasciatore Scammacca durante la nostra per-
manenza ha garantito lo sviluppo delle relazioni istituzionali e 
un’ampia copertura mediatica. Si è detto disponibile ad agevola-
re una visita dell’Istituto Superiore di Sanità per una missione di 
factfinding e l’esplorazione di possibili collaborazioni puntuali 
con singole istituzioni italiane.
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ATTIVITA SVOLTE DAL TEAM ITALIANO

Si fa presente che Lunedì 24 Ottobre in Zambia era festa nazio-
nale e che l’Amministrazione dell’UTH si è prodigata per farci ope-
rare, in modo da utilizzare tutti i giorni della nostra permanenza.

Screening

Durante la missione sono state effettuate:
- 	 27 prime diagnosi. I bambini sottoposti a screening erano già 

stati visitati dal team cardiologico locale
- 	 2 ecocardiografie per paziente operato
- 	 10 ecocardiografie in totale durante le operazioni chirurgiche.

Operazioni a cuore aperto

Sono state effettuate dieci operazioni cardiochirurgiche, di cui:
6 VSD
1 ASD
2 TOF
1 Canale AV

I bambini operati hanno tra i 3 e i 12 anni.

Formazione

Il Dr. Marianeschi e la Dr.ssa Assanta hanno tenuto una lezio-
ne sulla fisiopatologia delle cardiopatie congenite, la prima del 
programma formativo che sarà sviluppato durante le prossime 
missioni.

Costi

La logistica della missione sostenuta dalla Fondazione Mission 
Bambini ha avuto un costo totale di 10.396 euro. Donazioni di 
privati al Dr. Bellagamba, per un valore di 1.700 euro, hanno per-
messo di sostenere alcune spese in loco. We for Zambia ha contri-
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buito con 11.794 euro per attrezzature e materiale medico. I voli 
Italia-Zambia sono stati donati dalla Emirates Foundation, per un 
valore di circa 10.000 euro.

PROSSIMI PASSI

L’UTH si è impegnato a designare dei referenti per ogni specia-
lità coinvolta nella cardiochirurgia e un nuovo giovane cardiochi-
rurgo in sostituzione di quello attuale, in partenza per un percor-
so formativo di 6 anni in Ucraina.

A partire dalla prossima missione saranno coinvolte le infer-
miere della pediatria, supervisionate dalla giovane pediatra Dr.s-
sa Kawatu, che ha espresso forte interesse per la cardiochirurgia 
pediatrica.

Il gruppo cardiologico si è confermato il più preparato e il Dr. 
Musuku, cardiologo e responsabile della Pediatria dell’UTH, si è 
rivelato molto motivato per lo sviluppo del programma CDB.

Per le prossime missioni è stato richiesto ai cardiologi locali una 
maggiore attenzione per i bambini precedentemente operati, che 
saranno chiamati per la visita di follow up.

La Dr.ssa Tuma Kasole (Anestesista presso l’ UTH) è stata in-
dicata dalla Amministrazione dell’ UTH come candidata per una 
borsa di studio annuale in Italia.

                                                      Giulia Albano
                                           Carlo Massini



107

25, 26 ottobre 2016
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27 ottobre 2016
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Cuore di Bimbi Report missione cardiochirurgica 
Lusaka – Zambia 15-26 Marzo 2017

La quarta missione Cuore di Bimbi in Zambia si è tenuta dal 15 
al 26 Marzo 2017 presso l’University Teaching Hospital di Lusa-
ka. L’équipe medica era composta da 11 professionisti:

The fourth Cuore di Bimbi mission in Zambia was held from 
15th to 26th March 2017 at Lusaka University Teaching Hospital. 
The medical team was composed of 11 health professionals:

- 	 Marianeschi Stefano, cardiochirurgo presso l’Ospedale Ni-
guarda di Milano e capo missione.

- 	 Massini Carlo, cardiochirurgo.
- 	 Annoni Giuseppe, cardiologo presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.
- 	 Meli Marco, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena.
- 	 Ferrari Elena, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena.
- 	 Palacios Cuesta Alba, specialista in pediatric intensive care 

presso  l’Ospedale 12 de Octubre di Madrid.
- 	 Ana Llorente de la Fuente, intensivista presso l’Ospedale 12 de  

Octubre di Madrid. 
-	 Toccacieli Letizia, infermiera di terapia intensiva presso l’O-

spedale Bambin Gesù di Roma.
- 	 Missana Massimo, infermiere di terapia intensiva presso l’O-

spedale Niguarda di Milano.
- 	 Popolizio Cosimo, perfusionista presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.
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- 	 Zonta Antonella, perfusionista presso l’Ospedale Ca’ Foncello 
di Treviso.

Un primo gruppo è arrivato il 15 Marzo per visitare i pazienti e per 
allestire le due sale operatorie per la cardiochirurgia. Il team medico 
è stato accompagnato da Giulia Albano, Coordinatrice del program-
ma Cuore di Bimbi finanziato dalla Fondazione Mission Bambini.

OBIETTIVI DELLA MISSIONE 

E SINTESI DEI RISULTATI

Dal punto di vista delle operazioni cardiochirurgiche, sono stati 
operati con successo 10 bambini affetti da cardiopatia congenita. 

Sono stati visitati in follow up 10 bambini che stanno tutti bene.

Sono stati eseguiti due cateterismi diagnostici, per una bambi-
na di 11 anni e un bambino di 12 anni.

Sono stati identificati due giovani chirurghi zambiani che han-
no partecipato a tutti gli interventi, sotto la supervisione del Dr. 
Marianeschi e del Dr. Massini.

Il gruppo cardiologico si è confermato il più preparato e coin-
volto e il Dr. Musuku, cardiologo e responsabile della Pediatria 
dell’UTH, ha dimostrato ancora una volta la sua professionalià e 
il suo impegno nella partnership. Inoltre, la scorsa volta era stata 
richiesta una maggiore attenzione per i bambini precedentemen-
te operati, che sono stati tutti chiamati e visitati per il follow up.

Anche in questa missione è stato possibile utilizzare due sale 
operatorie, il che ha permesso di ottimizzare i tempi e assicurare 
la realizzazione di due interventi al giorno.

Come la missione scorsa, la terapia intensiva utilizzata è stata 
quella generale, in cui sono stati riservati 4 letti per i bambini ope-
rati. La terapia intensiva pediatrica infatti è situata nel padiglione 
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della pediatria, molto distante e non attrezzata per le cure post in-
tervento cardiochirurgico. Sono stati riservati inoltre quattro letti 
nell’unita sub intensiva.

Il Ministro della Sanità dello Zambia ha rimarcato la volontà e 
l’impegno del Governo nel portare avanti il progetto, con una spe-
ciale attenzione alla formazione dello staff locale, in loco e in Italia.

Nel quadro del MoU firmato a Ottobre 2016 tra l’UTH e la 
Fondazione Mission Bambini, la prossima missione è prevista ad 
Ottobre 2017.

ATTIVITÀ SVOLTE DAL TEAM ITALIANO

Screening

Durante la missione sono state effettuate 32 visite cardiologi-
che, soprattutto prime diagnosi, oltre ad almeno due ecografie 
per paziente operato. Il cardiologo del team ha inoltre affiancato i 
medici locali, individuando anche i casi per la prossima missione.

Operazioni a cuore aperto

Sono state effettuate con successo 10 operazioni cardiochirurgi-
che, di cui: 7 VSD, 1 ASD, 1 valvolare, 1 PDA. I bambini operati 
hanno tra i 2 e i 12 anni.

Cath Lab

Da Settembre 2016 è entrata in funzione la macchina che permet-
te interventi di emodinamica, acquistata dal Ministero della Sanità.

ACTIVITIES CARRIED OUT BY THE ITALIAN TEAM

Screening

During the mission, 32 cardiac visits were made, above all the 
first diagnoses, as well as at least two ultrasounds per patient op-
erated. The team cardiologist also assisted local doctors, also iden-
tifying cases for the next mission.
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Open-heart operations

10 cardiac surgery operations were successfully performed, of 
which: 7 VSD, 1 ASD, 1 valve, 1 PDA. The operated children are 
between 2 and 12 years old.

Cath Lab

From September 2016, the machine that allows hemodynamic 
interventions has started operating. This machine was purchased 
by the Ministry of Health.

Dopo aver verificato che ci fosse il materiale necessario e che 
tutto fosse funzionante, il Dr. Annoni ha quindi approfittato della 
possibilità di utilizzare il laboratorio e ha dato inizio alla forma-
zione on the job al suo omologo locale, il Dr. Mulendele, per il 
quale era la prima esperienza di emodinamica. Sono stati quindi 
effettuati due cateterismi diagnostici, con il Dr. Mulendele come 
secondo operatore.

Formazione

Sono state tenute 4 lezioni, dal Dr. Marianeschi, dalla Dr.ssa 
Palacios e dal Dr. Annoni su “Difetto interatriale, fisiologia, eco-
cardiografia e chirurgia” e “Gestione post operatoria del paziente”, 
nell’ambito del curriculum formativo pluriennale.

PROSSIMI STEPS

Organizzare la missione cardiochirurgica prevista per Ottobre 2017.
Data la lunga esperienza del Dr. Musuku sulla prevenzione del-

le Reumathic Heart Diseases (RHD) in Zambia e le attività messe 
in atto in due province del Paese, prevedere per il 2018 la pos-
sibilità di strutturare un nostro sostegno sulla prevenzione delle 
cardiopatie reumatiche.
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Oltre alla cardiochirurgia, prevedere dalla prossima missione 
la formazione in ambito emodinamico, organizzando 2/3 casi al 
giorno per tutta la settimana di missione. La curva di apprendi-
mento in questo ambito cresce molto più velocemente e a un co-
sto più basso rispetto alla cardiochirurgia e con sessioni intensive 
si può prevedere un’autonomia del team locale in un tempo rela-
tivamente breve.

Verificare la possibilità di accettare personale in formazione da 
parte di ospedali italiani, come richiesto dal Ministro della Sani-
tà zambiano. In questo modo si accelererebbe la creazione di un 
team di cardiochirurgia pediatrica dell’UTH, supportato econo-
micamente dal Governo zambiano.

COSTI

La missione ha avuto un costo totale di circa 16.726,40 euro, di 
cui 9.450 euro per costi di logistica e 7.276,40 per costi legati al 
materiale medico di consumo, sostenuti grazie alla donazione di 
Noi per Zambia Onlus (7.000 euro).

La collaborazione con la Emirates Foundation continua in 
modo molto proficuo. E’ stato espresso molto apprezzamento per 
i risultati della scorsa missione, e alla nuova richiesta è stato rispo-
sto positivamente: i voli Italia-Zambia sono stati donati anche per 
questa missione, per un valore di circa 10.000 euro.

RENDICONTO DONAZIONE NOI PER ZAMBIA ONLUS

n°    	 Data    	 Importo	 Materiale 	 Fornitore   	 Fattura n.
1    	 09/03/2017	 € 1.525,00	 Circuiti	  Sorin Livanova	 Ord. N. 35
2    	 07/04/2017 	 € 1.000,00 	 n. 2 pompe 	 Cucchiarelli	 3_2017
			   siringhe  
			    Alaris
3    	 15/03/2017   	 € 4.751,40    	 Suture, drenaggi,   	 Chant & Kook   	  CK2017_052
			   cartucce, trasduttori, 
			   sonde

			       	   Totale € 7.276,40 
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Fig. 1, in sala operatoria durante un intervento. 
Fig. 2, il cardiologo del team visita i bambini zam-
biani che si sospetta siano affetti da cardiopatia, in 
modo da poterli inserire nella lista operatoria per 
la missione successiva. Fig. 3-4, i bambini operati 
nelle precedenti missioni vengono visitati periodi-
camente per monitorare la loro ripresa. Incontrarli 
dopo tanti mesi e vedere che stanno tutti bene è 
una grande gioia. Fig. 5, durante la missione, sono 
stati effettuati due cateterismi diagnostici, in cui il 
cardiologo locale ha fatto da secondo operatore.

1 2
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4
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6

7 8

Fig.6-7, sono state tenute 
4 lezioni frontali al team 
locale e a studenti di pe-
diatria. Oltre alla forma-
zione teorica, il team di 
MB è stato impegnato 
anche nella formazione 
on the job, ognuno con il 
proprio omologo. 
Fig. 8, i due cardiochi-
rurghi e l’infermiere del 
team con la giovane chi-
rurga zambiana in for-
mazione.
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Cuore di Bimbi Report missione cardiochirurgica 
Lusaka - Zambia   14-22 Ottobre 2017

La quinta missione CDB in Zambia si è tenuta dal 14 al 22 Ot-
tobre 2017 presso l’University Teaching Hospital di Lusaka. L’éq-
uipe medica era composta da 15 professionisti:

The fifth CDB mission in Zambia took place from 14th to 22nd 

October 2017 at Lusaka University Teaching Hospital. The medi-
cal team was composed of 15 health professionals:
- 	 Marianeschi Stefano, cardiochirurgo presso l’Ospedale Ni-

guarda di Milano.
- 	 Massini Carlo, cardiochirurgo.
- 	 Viola Nicola, cardiochirurgo presso il Southampton General 

Hospital, UK.
- 	 Brook Michael, cardiologo presso il San Francisco Hospital.
- 	 Annoni Giuseppe, cardiologo presso l’Ospedale Niguarda di 

Milano.
- 	 Meli Marco, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena
- 	 Patel Ushmaben, anestesista dell’UTH e borsista presso l’He-

speria Hospital di Modena.
- 	 Micanti Marinella, pediatra neonatologa.
- 	 Palacios Cuesta Alba, specialista in paediatric intensive care 

presso l’Ospedale 12 de Octubre di Madrid.
- 	 Nonini Sandra, anestesista/intensivista presso l’Ospedale Ni-

guarda di Milano.
- 	 Ronchi Laura, infermiera di terapia presso l’Ospedale Niguar-

da di Milano.
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- 	 Crespi Alessandro, infermiere di terapia intensiva presso l’O-
spedale Niguarda di Milano.

- 	 Missana Massimo, infermiere di Cath Lab presso l’Ospedale 
Niguarda di Milano.

- 	 Tiddia Marco, perfusionista presso l’Ospedale Brotzu di Cagliari.
- 	 Zonta Antonella, perfusionista presso l’Ospedale Ca’ Foncello 

di Treviso.

Un primo gruppo è arrivato il 12 Ottobre per visitare i pazienti 
e per allestire la sala operatoria per la cardiochirurgia.

Il team medico è stato accompagnato da Giulia Albano, Coor-
dinatrice del programma Cuore di Bimbi finanziato dalla Fonda-
zione Mission Bambini e da Alberto Barenghi, Simone Durante, 
Daniel Newhard (Artsana USA) e Paolo Kauffmann.

OBIETTIVI DELLA MISSIONE E SINTESI DEI RISULTATI

• 	Dal punto di vista delle operazioni (cardiochirurgiche e cateteri-
smi), sono state realizzate 16 procedure su 11 bambini, operati 
con successo. Inoltre, sono stati sottoposti a visita cardiologica 
diagnostica 36 bambini.

• 	Come previsto e organizzato, è stato utilizzato in maniera siste-
matica il laboratorio di cateterismi (Cath Lab), in cui il Dr. An-
noni ha potuto fare formazione on the job in maniera intensiva 
al cardiologo locale Dr. Mulendele.

• 	Il gruppo cardiologico si è confermato come sempre il più pre-
parato e il Dr. Musuku, cardiologo e responsabile della Pedia-
tria dell’UTH, ha dimostrato ancora una volta la sua professio-
nalità e il suo impegno nella partnership. Il follow up dei bam-
bini operati è stato eseguito nelle settimane precedenti dal team 
locale, che ha prodotto un report condiviso con i nostri medici. 
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Abbiamo avuto comunque modo di vedere i bambini operati 
nelle scorse missioni durante l’evento realizzato dall’Ambascia-
tore Scammacca.

• 	L’ospedale locale ha rispettato l’impegno di acquistare materia-
le di consumo e non, per un valore di circa 30.000 euro.

• 	Durante questa missione, con il Dr. Viola abbiamo potuto in-
contrare vari rappresentanti del Ministero dell’Istruzione e del-
la Salute, raccogliendo informazioni e dati utili al fine di pro-
porre e sviluppare il corso di formazione multidisciplinare in 
cardiochirurgia pediatrica.

- 	 E’ stato organizzato per l’ultimo giorno di missione un evento 
presso la Residenza dell’Ambasciatore Italiano, a cui sono sta-
ti invitati i bambini operati nelle missioni precedenti, le loro 
famiglie, i medici locali, il nostro team e la rappresentanza del 
Ministero della Sanità. E’ stato un bel momento di condivisio-
ne, ma anche funzionale alla comunicazione del nostro operato 
e utile per rafforzare le relazioni tra i due team medici e tra MB 
e le istituzioni locali.

• 	La collaborazione con la Fondazione Emirates continua in 
modo molto proficuo. Anche questa volta, infatti, la nostra ri-
chiesta è stata approvata e a tutti i medici è stato donato il bi-
glietto aereo, per un valore di circa 13.000 euro.

ATTIVITÀ SVOLTE DAL TEAM ITALIANO

Screening

Durante la missione sono state effettuate:
36 prime diagnosi. I bambini sottoposti a screening erano già 

stati visitati dal team cardiologico locale; 2 ecocardiografie per pa-
ziente operato.
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Operazioni a cuore aperto

Sono stati operati con successo 7 bambini affetti da cardiopatia 
congenita.

Cath Lab

Parallelamente agli interventi a cuore aperto, sono stati effet-
tuati: 4 cateterismi diagnostici e 4 cateterismi interventistici. Gli 
interventi sono stati eseguiti in collaborazione con il cardiologo lo-
cale, Dr. Mulendele. I bambini operati hanno tra i 4 e i 10 anni.

Formazione

E’ state tenuta 1 lezione dal Dr. Viola, oltre a una presentazione 
del curriculum di studi multidisciplinare, che ha suscitato molta 
curiosità tra gli studenti.

ACTIVITIES CARRIED OUT BY THE ITALIAN TEAM

Screening

During the mission, the following activities were carried out: 36 
first diagnosis. The children screened had already been visited by the 
local team of cardiology; 2 echocardiographies for patient operated.

Open-heart operation

Seven children with congenital heart disease were successfully 
operated.

Cath Lab

Parallel to open heart surgery, 4 diagnostic catheterizations were 
performed and 4 interventional catheterization. The interventions 
were performed in collaboration with the local cardiologist, Dr. 
Mulendele. The operated children are between 4 and 10 years old.

Training

One lesson was hed by Dr. Viola, as well as a presentation of 
the multidisciplinary curriculum of dtudy.
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La missione ha avuto un costo totale di circa 17.800 euro, ine-
renti a vitto, alloggio, materiale medico di consumo, assicurazio-
ni, visti e trasporto in loco.

PROSSIMI STEPS

Organizzare la missione cardiochirurgica prevista a Marzo 2018 
(date da definirsi). Data la lunga esperienza del Dr. Musuku sulla 
prevenzione delle Reumathic Heart Diseases (RHD) in Zambia 
e le attività messe in atto in due province del Paese, prevedere 
per il 2018 la possibilità di strutturare un nostro sostegno sulla 
prevenzione delle cardiopatie reumatiche. Oltre alla cardiochirur-
gia, prevedere anche nella prossima 
missione la formazione in ambito 
emodinamico, organizzando 2/3 
casi al giorno per tutta la settimana 
di missione. Verificare la possibili-
tà di accettare personale in forma-
zione da parte di ospedali italiani, 
come già fatto dall’Hesperia Hospi-
tal. In questo modo, si accelerereb-
be la creazione di un team di car-
diochirurgia pediatrica dell’UTH, 
supportato economicamente dal 
governo zambiano.

Fig.1, una delle bambine operate durante la set-
timana di missione. Fig. 2, la bimba più piccola 
sottoposta con successo a cateterismo.
Fig. 3 e 4, durante la missione, i medici di Mis-
sion Bambini erano impegnati anche alla for-
mazione sul campo dei medici locali, on the job 
e teorica. Fig. 5 abbiamo incontrato i bambini 
operati nelle passate missioni. Stanno tutti bene 
e crescono in salute 

1

2
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Cuore di Bimbi Report missione cardiochirurgica 
Lusaka – Zambia   14-22 Aprile 2018

La sesta missione CDB in Zambia si è tenuta dal 14 al 22 Aprile 
2018 presso l’University Teaching Hospital di Lusaka. L’équipe 
medica era composta da 15 professionisti:

The sixth CDB mission in Zambia took place from 14th to 22nd 

April 2018 at University Teaching Hospital of Lusaka. The medi-
cal team was composed of 15 health professionals:

- 	 Carro Cristina, cardiochirurga presso l’Ospedale Niguarda di 
Milano.

- 	 Massini Carlo, cardiochirurgo.
- 	 Fernandez Javier, cardiologo pediatra presso il Canary Univer-

sity Hospital di Tenerife.
- 	 Annoni Giuseppe, cardiologo pediatra presso l’Ospedale Ni-

guarda di Milano.
- 	 Meli Marco, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena.
- 	 Magnani Silvia, anestesista presso l’Hesperia Hospital di Modena.
- 	 Patel Ushmaben, anestesista dell’UTH e borsista presso l’He-

speria Hospital di Modena.
- 	 Aresta Francesca, anestesista/intensivista presso l’Ospedale 

Niguarda di Milano.
- 	 Mininni Maria, anestesista/intensivista presso l’Ospedale Ni-

guarda di Milano.
- 	 Carlini Angelo, anestesista/intensivista presso l’Ospedale Ni-

guarda di Milano.



128

- 	 Abbate Paolo, infermiere di terapia presso l’Ospedale Niguar-
da di Milano.

- 	 Crespi Alessandro, infermiere di terapia intensiva presso l’O-
spedale Niguarda di Milano.

- 	 Missana Massimo, infermiere di Cath Lab presso l’Ospedale 
Niguarda di Milano.

- 	 Popolizio Cosimo, perfusionista presso l’Ospedale Niguarda di 
Milano.

- 	 Canesi Francesco, perfusionista presso l’Ospedale Mangiagalli 
di Milano.

Un primo gruppo è arrivato il 12 Aprile per visitare i pazienti e 
per allestire la sala operatoria per la cardiochirurgia.

OBIETTIVI DELLA MISSIONE E SINTESI DEI RISULTATI
• 	Dal punto di vista delle operazioni a cuore aperto, sono stati 

operati con successo 8 bambini. Sono state inoltre realizzate 12 
procedure di emodinamica, 9 diagnostiche e 3 interventistiche. 
Inoltre, sono stati sottoposti a visita cardiologica diagnostica 48 
bambini.

•	 Dopo solo una missione, l’utilizzo del laboratorio di cateteri-
smi (Cath Lab) è ormai sistematico e il Dr. Annoni ha potuto 
continuare la formazione on the job in maniera intensiva al car-
diologo locale Dr. Mulendele.

•	 ll gruppo cardiologico si è confermato come sempre il più prepa-
rato e il Dr. Musuku, cardiologo e responsabile della Pediatria 
dell’UTH, ha dimostrato ancora una volta la sua professionali-
tà e il suo impegno nella partnership. Il follow up dei bambini 
operati è stato eseguito nelle settimane precedenti dal team lo-
cale, che ha prodotto un report, condiviso con i nostri medici.
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•	 Non ci sono state difficoltà legate all’infrastruttura e l’erogazio-
ne di elettricità e acqua non è venuta meno.

	 Come la scorsa volta, l’ospedale locale ha rispettato l’impegno 
di acquistare materiale di consumo e non, per un valore di circa 
30.000 euro. Inoltre, grazie ad una migliore organizzazione e 
comunicazione, sono stati evitati ritardi nello sblocco del mate-
riale in dogana.

•	 La Dr.ssa Ushma Patel, anestesista zambiana che ha frequen-
tato il Master presso l’International Heart School, è rientrata 
stabilmente in Zambia e lavora presso l’UTH.

	 Sarà suo compito guidare i colleghi anestesisti grazie alle com-
petenze acquisite.

•	 L’Ambasciatore Scammacca ha organizzato in nostro onore una 
cena presso la sua Residenza, che è sempre un importante mo-
mento per rinsaldare la relazione con l’ospedale e il Ministero 
della Sanità e per rafforzare le relazioni tra i due team medici.

• 	La collaborazione con la Fondazione Emirates continua in 
modo molto proficuo. Anche questa volta, infatti, la nostra ri-
chiesta è stata approvata.

La prossima missione è prevista per Ottobre 2018.

ATTIVITÀ SVOLTE DAL TEAM DI MISSION BAMBINI

Screening

Durante la missione sono state effettuate: 48 prime diagnosi. 
I bambini sottoposti a screening erano già stati visitati dal team 
cardiologico locale; 2 ecocardiografie per paziente operato.

Operazioni a cuore aperto

Sono state effettuate con successo 8 operazioni cardiochirurgi-
che, di cui: 4 DIV, 2 TOF, 2 Dotto di Botallo.
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Cath Lab

Parallelamente agli interventi a cuore aperto, sono stati effet-
tuati: 9 cateterismi diagnostici e 3 cateterismi interventistici.

Gli interventi sono stati eseguiti in collaborazione con il cardio-
logo locale, Dr. Mulendele.

ACTIVITIES CARRIED OUT BY THE TEAM  

OF MISSION CHILDREN

Screening

During the mission, the following activities were carried out: 
48 first diagnosis. The children screened had already been visited 
by the local cardiology team; 2 echocardiograms for patient oper-
ated.

Open-heart operations

8 cardiac surgery operations were successfully performed, of 
which: 4 DIV, 2 TOF, 2 Duct of Botallo.

Cath Lab

In parallel to open heart surgery, 9 diagnostic catheterizations 
and 3 interventional catheterization were performed.

The interventions were performed in collaboration with the lo-
cal cardiologist, Dr. Mulendele.
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Fig. 1, bambino operato e sal-
vato durante la missione. 
Figure 2 e 3, due bambine 
sottoposte con successo a ca-
teterismi. 
Fig. 4, durante uno dei 48 
screenings effettuati dal car-
diologo del team di MB. 
Fig. 5, la cardiochirurga del 
team di Mission Bambini e 
chirurgo junior locale. 
Fig. 6, il team di emodinami-
ca di Mission Bambini con il 
team locale Cath Lab. 
Fig. 7, il cardiologo locale 
durante una procedura sotto 
la supervisione dello staff di 
Mission Bambini. 
Figure 8 e 9, infermieri e in-
tensivisti che si prendono 
cura dei bambini nella fase 
post operatoria.

1 2

3
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Postilla

...certo, questo esige uno sforzo di lavoro, disponibilità di tem-
po e danaro, spirito di sacrificio, e comporta una serie di preoccu-
pazioni organizzative: però spingere avanti un simile progetto è 
stato ed è un nostro costante impegno.

...La costruzione di un polo cardiologico e cardiochirurgico all’ 
UTH di Lusaka nello Zambia sembrava un traguardo impossibile 
da raggiungere e invece lo abbiamo in buona parte realizzato, so-
stenuti dalla speranza e dalla convinzione di portarlo a termine. 

In queste poche parole è racchiuso tutto un mondo di profondi 
significati: prima ancora che energie, risorse economiche, uomini 
e mezzi fossero impegnati in un tale e complesso progetto umani-
tario che richiede solide conoscenze scientifiche, esperienza orga-
nizzativa e altissima specializzazione medica, era stata accarezzata 
e coltivata l’idea di poter fare qualcosa per aiutare chi è nel bisogno.

Come non sottolineare la valenza e la generosità del Proget-
to - al quale partecipano professionisti italiani e di altri paesi del 
mondo - di cui le pagine di questo libro fanno testimonianza?

Viviamo avviluppati in un fitto reticolo di convenzioni e impe-
gni sociali, siamo assillati dall’andamento dei mercati finanziari 
che si riflette pericolosamente sui nostri deboli risparmi, siamo 
bombardati dalla pubblicità che istiga al consumo di cosiddetti 
beni, spesso futili e immancabilmente caduchi... 

Se è pur credibile l’aforisma dell’efesino Eraclito pensato più di 
2500 anni fa secondo il quale tutto è in continuo divenire, si può 
parimenti affermare che le buone azioni vanno al di là del tempo 
e restano, quali immutabili monumenti, a esprimere tutto il bene 
di cui è capace l’animo umano.

Novembre 2018     
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Note

...obviously, it is required efforts, work, financial resources, time, 
sacrifice together with different organizational concerns: at the 
same time it has been so far and still is our constant commitment to 
carry out such project.   

To build a cardiologic and heart surgery department in Lusaka 
UTH Hospital in Zambia seemed to be an impossible, unworkable 
aim; on the contrary most of it has been achieved, deeply believing 
and hoping to complete it.    

In these few words a lot of deep meanings is enclosed: even before 
energies, economic resources, men and equipment were engaged in 
such a complex humanitarian project that requires sound scientif-
ic knowledge, organizational experience and a very high medical 
specialization, it had been caressed and cultivated the idea of being 
able to do something to help those who live in need.

It has emphasized the humanitarian value and generosity of the 
Project - in which professionals coming from Italy and other coun-
tries in the world partecipate - of which the pages of this book well 
testify.

We live enveloped in a dense network of conventions and social 
commitments, we are plagued by the performance of financial mar-
kets that is reflected dangerously on our weak savings, we are bom-
barded by advertising that instigates the consumption of so-called 
goods, often futile and inevitably fall ... If it is also credible the aph-
orism of the Ephesian Eraclito thought more than 2500 years ago 
according to which everything is in continuous evolution, we can 
also affirm that good actions go beyond time and remain, as im-
mutable monuments, to express all the good of which the human 
soul is capable.

November 2018 
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Finito di stampare nel mese di novembre 2018
dalla Fast Edit di Acquaviva Picena (AP)
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