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La preparazione casalinga del latte
In polvere: si rispettano le regole di sicurezza?
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Abstract

Parental practice for preparation of powdered infant formula

Objective Powdered infant formula (PIF) may be contaminated by Enterobacter sa-
kazakii and may cause infection and serious illness. This study describes parental prac-
tices for the preparation and use of PIF and compares them with the safety measures
recommended by WHO.

Methods The parents of 131 formula fed infants aged 1 week to 12 months were inter-
viewed.

Results and conclusions Based on four criteria derived from the WHO recommendations,
only 11% of parents prepare the formula in a safe way. Health authorities should esta-
blish a set of preventive measures to be applied by manufacturers, health professionals
and consumers.
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Obiettivo Questo studio descrive le pratiche dei genitori per la preparazione e l'uso del
latte in polvere e le vuole comparare con le norme di sicurezza raccomandate dal-
I’OMS. 11 latte artificiale in polvere puo essere contaminato da Enterobacter sakazakii
e causare infezioni e malattie gravi.

Metodi Sono stati intervistati i genitori di 131 bambini di eta compresa tra 1 settima-
na e 12 mesi alimentati con latte in polvere.

Risultati e conclusione Sulla base di quattro criteri derivati dalle raccomandazioni
OMS, solamente I’11% dei genitori prepara il latte in modo sicuro. Le autorita sani-
tarie dovrebbero istituire un insieme di misure preventive da far applicare a produtto-

ri, operatori sanitari e consumatori.

Parole chiave Latte artificiale. Enterobacter sakazakii. Preparazione del latte artificiale

Introduzione

L’OMS raccomanda, come misura di
salute pubblica, un allattamento al seno
esclusivo fino a 6 mesi compiuti e il pro-
seguimento dell’allattamento fino a 2
anni e oltre [1]. Se la madre non pud o
non vuole allattare, neonati e bambini
sono generalmente alimentati con formu-
le lattee di vario tipo. A livello nazionale,
europeo e mondiale, esistono stime sui
tassi di allattamento alle diverse eta
[2-4]. Non essere allattato, tuttavia, non
significa necessariamente essere alimen-
tato con formule lattee. In Italia, una
stima della fine degli anni ’90 riferiva di
un 15% circa di neonati alimentati artifi-
cialmente alla dimissione dall’ospedale,
aumentati al 35% dopo la seconda setti-
mana e al 90% al quinto mese [5]. Dato
che vi ¢ una tendenza all’aumento del-
I’allattamento, ¢ probabile che queste
percentuali siano in diminuzione [6].
Una recente sentenza dell’ Antitrust sti-
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mava in circa 11,7 kg per un nuovo nato
all’anno il consumo di latte formulato
[7]. Poco piu del 40% del fatturato ri-
guardava i latti di partenza, il 36% i latti
di proseguimento, il restante 24% 1i latti
speciali. Circa il 30% del fatturato ¢ attri-
buito alle vendite di latte liquido, ma
dato che il costo unitario di quest’ultimo
¢ maggiore, ¢ probabilmente il latte in
polvere a costituire la quota di consumo
maggioritaria.

Il latte in polvere non ¢ sterile; puo esse-
re intrinsecamente (cio¢ quando esce
dalla fabbrica e prima che la confezione
sia aperta) contaminato con salmonelle
ed enterobatteri. Gli attuali processi
industriali garantiscono 1’eliminazione
quasi totale di questi microrganismi dal
latte trattato termicamente ed essiccato,
ma non la successiva ricontaminazione
durante il mescolamento con altri ingre-
dienti e I’inscatolamento [8]. Quei mi-

crorganismi, infatti, sono presenti ubi-
quitariamente durante tutto il processo di
lavorazione, e la stessa industria produt-
trice lo riconosce [9]. Gia nel 1988 era
stato rilevato che il 52,5% di 141 cam-
pioni di latte in polvere, provenienti da
35 Paesi, era contaminato da enterobatte-
ri [10]. Questi dati non avevano suscita-
to inquietudine perché la contaminazione
non superava i limiti fissati dalle norme
allora in vigore. Ma la preoccupazione &
aumentata da quando sono migliorati i
metodi di diagnosi e le notificazioni di
casi isolati e di epidemie di malattie (set-
ticemia, meningite, diarrea, enterocolite
necrotizzante, infezione delle vie urina-
rie) attribuite a contaminazione intrinse-
ca da Enterobacter sakazakii [11-15]. 11
numero di casi documentati fino al 2002
non superava la sessantina, ma ¢ proba-
bile che la cifra sia notevolmente sotto-
stimata, in quanto molti laboratori clinici
in Paesi ad alto reddito non effettuano
test per questo microrganismo; per non
parlare della probabile enorme sottosti-
ma nei Paesi a basso reddito dove le
capacita diagnostiche sono quasi inesi-
stenti [16].

Per cercare di arginare il problema, OMS
e FAO hanno riunito un gruppo di esper-
ti che ha analizzato i dati disponibili e ha
dichiarato la contaminazione da entero-
batteri un problema rilevante di salute
pubblica [8]. L’OMS ha poi emesso delle
raccomandazioni sulla sicurezza nella
preparazione, conservazione, manipola-
zione e uso dei latti in polvere [17]. L'o-
biettivo di questo studio ¢ di comparare
le pratiche di un gruppo di madri che ali-
mentano i loro bambini con latte in pol-
vere con gli standard raccomandati
dall’lOMS.

Materiali e metodi

Lo studio ¢ stato condotto a Trieste su un
campione di 131 bambini reclutati tra
aprile e luglio 2006 nei centri di vaccina-
zione della locale Azienda per i Servizi
Sanitari. Per essere reclutati, dopo I’ac-
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quisizione del consenso informato dei
genitori, i bambini dovevano avere un’e-
ta compresa tra | settimana e 12 mesi ed
essere alimentati esclusivamente o par-
zialmente con latte in polvere al momen-
to dell’intervista. Sono stati esclusi i
bambini alimentati con latte in polvere in
precedenza, ma non al momento dell’in-
tervista, per evitare un bias di memoria
dei genitori. La numerosita del campione
era stata calcolata sulla base di una delle
variabili principali per la preparazione
sicura del latte in polvere: riscaldare
I’acqua a temperatura = 70° C prima di
aggiungerla alla polvere per ricostituire
il latte. Un campione di 120 bambini &
sufficiente a stimare con una precisione
del 95% una frequenza tra il 40% e il
60% di questa pratica.

Il questionario usato per lintervista,
completato dopo uno studio pilota su 6
soggetti, comprendeva, oltre ad alcune
variabili sociali e demografiche sui geni-
tori, dati sulle pratiche per la preparazio-
ne e l'uso del biberon. In particolare,
dopo aver consultato le raccomandazioni
dell’OMS (disponibili solo in bozza
all’epoca dello studio) e quelle allora
disponibili da altre fonti [18-21], il que-
stionario mirava a raccogliere dati su:

» conservazione della confezione di
latte in polvere prima dell’apertura;

» conservazione del latte in polvere
dopo I’apertura della confezione;

» uso del latte in polvere entro la data di

scadenza;

lavaggio e sterilizzazione del biberon;

» lavaggio delle mani;

» temperatura dell’acqua per la ricosti-
tuzione del latte in polvere;

» quantita di latte ricostituito per ogni
pasto;

» intervallo tra preparazione e sommini-
strazione del latte;

» conservazione del latte in caso di
ritardo tra preparazione e sommini-
strazione;

» gestione del latte rimasto dopo la pop-
pata.

v

I dati raccolti sono stati inseriti con un
programma realizzato in EpiData e ana-
lizzati con SPSS. Le associazioni tra le
pratiche per la preparazione, la sommini-
strazione e la manipolazione del latte in
polvere e le caratteristiche sociali e
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TABELLA 1: caratteristiche sociali e demografiche dei genitori

N. %
Stato civile Sposato/a 100 76
Partner 29 22
Single 2 2
Eta della madre 20-29 anni 24 19
30-34 anni 42 34
35 anni o piu 58 47
Livello d’istruzione Elementare/media inferiore 25 19
Diploma di scuola superiore 81 62
Laurea 25 19
Occupazione Lavoro fuori casa 93 72
Lavoro in casa 38 28
Tempo lavorativo Lavoro a tempo pieno 68 69
Lavoro a part time 31 31
Tipo di contratto Lavoro a tempo determinato 16 16
Lavoro a tempo indeterminato 83 84
Altri figli No 87 67
Uno o piu 44 33

TABELLA 2: CARATTERISTICHE DEI BAMBINI
N. %
Sesso Maschio 67 51
Femmina 64 49
Eta (mesi) 0-2 39 30
3-5 51 39
6-8 9 7
9-12 32 24
Peso alla nascita (g) < 2500 16 12
2500-2999 22 17
3000-3499 56 43
3500-3999 27 20
> 4000 10 8
Eta (settimane) di 0-4 48 37
inizio del latte in polvere 5-12 62 47
13-40 21 16
Alimentazione attuale Formula esclusiva 43 33
Formula + latte materno 49 37
Formula + altri alimenti 39 30

demografiche del campione, sono state
analizzate in termini di Odd Ratio (OR),
usando il Chi quadrato e il test di Fisher
per individuare differenze significative.

Risultati

Sono stati intervistati 124 madri e 7 padri
dei 131 bambini reclutati per lo studio.
La rabella I mostra le caratteristiche dei
genitori, la fabella 2 quelle dei bambini;
7 di questi erano gemelli. Il 62% dei

genitori intervistati (81 su 131) dichiara
di aver avuto spiegazioni su come prepa-
rare il latte in polvere soprattutto da ope-
ratori sanitari in ospedale, ma anche dal
pediatra e dal consultorio. Chi non ha
ricevuto spiegazioni ha trovato le infor-
mazioni sull’etichetta del prodotto. Nella
meta dei casi, una sola persona (o la
madre o il padre) prepara il latte in pol-
vere; nell’altra meta i genitori si alterna-
no o intervengono altri familiari. Le prin-
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cipali pratiche dei genitori nel ricostitui-
re il latte in polvere, preparare e usare il
biberon, sono descritte nelle rabelle 3
e 4. La maggioranza dei genitori prepara
il biberon a ogni pasto e lo usa subito
senza conservarlo, ma il 10% lo conser-
va a temperatura ambiente e/o nello scal-
dabiberon. Il 16% (21 genitori) conserva
il latte che resta nel biberon, ma lo riusa
in un tempo inferiore alle 4 ore. Tra quel-
li che conservano il biberon o 1 resti, 33
riscaldano una seconda volta la formula
con diversi metodi: bagnomaria, mi-
croonde, ma anche con lo scalda-bibe-
ron, usato da 18 genitori (14%). Qua-
ranta genitori (31%) offrono al bambino
il biberon con altri alimenti: biscotti e
farine lattee. I genitori intervistati adotta-
no due pratiche diverse quando il bambi-
no deve mangiare fuori casa. Il 31% pre-
para il biberon a casa e lo conserva fino
alla poppata a temperatura ambiente, o
dentro una borsa termica o nello scalda-
biberon. Il 65% prepara il biberon nel
posto in cui si trova, con le stesse moda-
lita di casa. Solo il 4% dei genitori inter-
vistati dichiara che il bambino non man-
gia mai fuori casa.

Sulla base dei quattro criteri necessari
per una preparazione sicura del latte in
polvere — sterilizzare il biberon ogni vol-
ta che lo si usa, lavare le mani accurata-
mente con acqua calda e sapone prima
della preparazione del latte, scaldare
I’acqua a una temperatura = 70° C e poi
aggiungervi il latte in polvere, usare
immediatamente il latte in polvere
reidratato — solo 15 intervistati su 131
(11%) fanno la cosa giusta. Non ¢’¢ asso-
ciazione significativa tra corretta prepa-
razione del biberon e livello d’istruzione,
né tra eta del bambino e cura posta dai
genitori per la preparazione del biberon.
E interessante notare che 9 dei 15 genito-
ri che preparano il biberon correttamente
hanno un’eta superiore a 35 anni e che 12
hanno ricevuto spiegazioni per la prepa-
razione da personale ospedaliero. Inoltre,
nessuna delle 7 famiglie con gemelli pre-
para il latte in polvere in maniera sicura.
Da notare infine che il 15% degli intervi-
stati usa lo scalda-biberon sia per riscal-
dare I’acqua sia per conservare il bibe-
ron, e anche per riscaldarlo. Tuttavia, le
prove che abbiamo effettuato durante lo
studio mostrano che, per avere 1’acqua
alla temperatura di 70°C con lo scalda-
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TABELLA 3: principali pratiche dei genitori prima della preparazone del latte in polve-

re
Sempre/spesso Qualche volta Raramente/mai
N. % (IC 95%) N. % (IC 95%) | N. % (IC 95%)
Lavare le mani prima
di preparare il biberon |107 82 (74-88) 7 5(2-11) 17 13 (8-20)
Lavare il biberon con
il detersivo a ogni
poppata 63 48 (39-57) 12 9 (5-15) 56 43 (34-52)
Sterilizzare il biberon
a ogni poppata 93 71 (62-79) 16 12 (7-19) | 22 17 (11-24)

TABELLA 4: principali pratiche dei genitori per la preparazione, somministrazione e

manipolazione del latte in polvere

Si
N. % (IC 95%)

Scaldare I'acqua e poi aggiungere la polverex 103 79 (71-85)
Miscelare I'acqua e la polvere e poi scaldarex 34 26 (19-34)
Se scalda I'acqua, modalita di riscaldamento
dell’acqua: (n = 103, piu di una risposta possibile)

Pentola 48 47 (37-57)

Microonde 40 39 (29-49)

Scalda-biberon 16 15 (9-24)

Altro 7 7 (3-13)
Temperatura dell’acqua all’aggiunta
della polvere =70C° 29 22 (15-30)
Preparazione del biberon a ogni poppata 117 89 (83-94)

* 6 genitori usano alternativamente entrambi i metodi

biberon, bisogna attendere circa 20 mi-
nuti, tempo sul quale nessuno dei ge-
nitori intervistati si regola per riscaldare
I’acqua.

Discussione

Un grande numero di bambini, in Italia
[2], in Europa [3], e soprattutto nei Paesi
a basso reddito [4], non ¢ allattato al seno
e ha percio bisogno di raccomandazioni
molto chiare per ridurre i rischi dell’ali-
mentazione artificiale e della possibile
contaminazione del latte in polvere [22-
23]. Anche se la frequenza e il livello di
contaminazione da Enterobacter saka-
zakii sono bassi, le possibili gravissime
conseguenze per i neonati, sicuramente
sottostimate, fanno si che questo sia con-
siderato un rilevante problema di salute
pubblica [8]. Ancor pil se si aggiunge
I’elevato potenziale di moltiplicazione
dei batteri durante la preparazione e il

tempo di attesa prima del consumo del
latte ricostituito, oltre alla possibilita di
contaminazione estrinseca, cio¢ dopo
I’apertura della confezione, sia per il
latte in polvere che per la formula rico-
stituita.

Gli attuali standard del Codex Ali-
mentarius per la produzione del latte in
polvere, ma anche le proposte attualmen-
te in discussione per rivedere questi stan-
dard*, non garantiscono la sterilita del
prodotto [24]. Non la garantiscono nep-
pure le tecnologie attualmente dispo-
nibili per I’industria del settore. Anche il
regolamento, che la Commissione Eu-
ropea sta elaborando sull’argomento,
propone un limite per gli enterobatteri
pari a <10 UFC/g in 5 unita campionarie
[25]. Sul mercato esistono anche latti
liquidi pronti al consumo. Questi prodot-
ti sono sterili, ma sono troppo cari per la
maggioranza delle famiglie e sono nor-
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malmente usati solo negli ospedali o per
i neonati piu suscettibili alle infezioni.
Importanti e tempestive sono dunque le
raccomandazioni dell’OMS per la prepa-
razione e 1’uso del latte in polvere, dalle
quali abbiamo tratto i criteri per la valu-
tazione delle pratiche dei genitori [17].

11 fatto che poco piu del 10% dei genito-
ri intervistati prepari e usi il latte nel
rispetto dei criteri derivati dalle racco-
mandazioni OMS ¢ preoccupante. Ma
non poteva essere altrimenti, visto che i
genitori seguono le istruzioni che trova-
no in etichetta e che anche i pediatri e il
personale ospedaliero e del consultorio,
che hanno dato spiegazioni al 62% dei
genitori, derivano probabilmente le pro-
prie conoscenze dalle stesse etichette.
Perfino una guida con presentazione del
Ministro della Salute da in proposito
istruzioni erronee (si veda a pagina 44) e
le etichette purtroppo non hanno, al mo-
mento in cui scriviamo, recepito le rac-
comandazioni dell’OMS, nonostante rac-
comandazioni molto simili fossero state
gia divulgate dall’Istituto Superiore di
Sanita e dall’Agenzia Europea per la Si-
curezza degli Alimenti nel 2004 [21-26].
I produttori hanno addirittura ignorato
una lettera del Ministero della Salute,
datata 15 marzo 2006**, che li invitava a
riportare in etichetta le nuove norme da
seguire. Le etichette attuali raccomanda-
no di ricostituire il latte con acqua bolli-
ta e raffreddata fino a 40-45° C; a volte la
temperatura non € nemmeno citata e si
parla solamente di acqua tiepida. Queste
temperature sono insufficienti per inatti-
vare |’ Enterobacter sakazakii; uno studio
recente mostra che reidratando il latte in
polvere con acqua a una temperatura
= 70° C si riduce di 4 log la carica ini-
ziale, mentre a 50° C non si ha alcuna
inattivazione [27]. Nemmeno 1’uso dello
scalda-biberon, usato dal 15% dei geni-
tori intervistati, ¢ sicuro; per arrivare a
una temperatura > 70° C sono necessari
20 minuti, un tempo troppo lungo per la
preparazione di un biberon. Inoltre, il
libretto di istruzioni informa che per
riscaldare un biberon di 125 ml sono
necessari 4 minuti, tempo sufficiente a
scaldare I’acqua a soli 40° C circa.

Le pratiche per la preparazione del latte

in polvere sono state riportate dai genito-
ri e non sono state verificate con osser-
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vazione diretta. E possibile che si tratti di
una sovrastima delle buone pratiche, se
si pensa che i genitori potrebbero aver
riferito all’intervistatore ci0 che pensa-
vano sarebbe corretto fare, e non cid che
realmente fanno. Inoltre, il campione &
costituito da soggetti con un alto livello
di istruzione (81 genitori su 131 con
diploma di scuola secondaria) e da madri
di eta elevata (oltre 33 anni di media);
genitori piu giovani e meno istruiti
potrebbero avere conoscenze e pratiche
ancora meno corrette. Purtroppo non ¢
facile fare confronti con altre popolazio-
ni. Non esistono, a nostra conoscenza,
altri studi condotti in Italia. Una revisio-
ne sistematica, pubblicata nel 2003, ha
identificato solo 5 studi condotti in Gran
Bretagna [3], Stati Uniti e Australia, un
numero piccolissimo se si pensa alla
quantita di bambini alimentati con latte
in polvere; e si tratta di studi che mirano
a valutare la preparazione del latte in ter-
mini di concentrazione di energia e
nutrienti, non in termini di sicurezza. Il
solo studio comparabile al nostro ¢ stato
fatto in Sud Africa per valutare la sicu-
rezza della preparazione in un’area dove,
a causa della trasmissione dell’HIV col
latte materno, stava per iniziare un pro-
getto per la distribuzione gratuita di latte
in polvere e se ne voleva verificare la
sicurezza [28]. La maggioranza delle 94
madri partecipanti era altamente scola-
rizzata per gli standard del posto (12 anni
di scuola o pil), il 72% era in possesso di
un frigorifero, ma il 34% non aveva
acqua potabile in casa. Anche in quello
studio la maggioranza delle madri prepa-
rava il biberon in maniera scorretta e
addirittura il 38% dei latti preparati sotto
osservazione diretta era contaminato da
salmonelle o enterobatteri. Un risultato
interessante & che i campioni di latte pre-
parati con acqua appena bollita erano
significativamente meno contaminati. Da
notare che anche in Australia il 22% dei
campioni di latte ricostituito da 274
madri era contaminato da enterobatteri
[29]. Anche uno studio condotto negli
Stati Uniti mostra quanto sia infrequente
la preparazione corretta del biberon: il
43% dei genitori non faceva bollire
I’acqua prima di ricostituire la polvere,
contro il 30% del nostro studio [30].
Inoltre, il 35% aggiungeva cereali o
biscotti al latte in polvere reidratato, e si
sa che cio fa aumentare il rischio di con-

taminazione da Enterobacter sakazakii
[31]. Infine, i bambini le cui madri la-
sciavano il biberon a temperatura am-
biente per una durata superiore a due ore
avevano un rischio significativamente
aumentato di sviluppare diarrea rispetto
a quelli che consumavano immediata-
mente il latte (72% vs 63%).

Conclusioni

Per concludere, considerando che sono

molti, e lo saranno probabilmente per

molti anni, i bambini che usano il latte in

polvere, e che sono elevati i rischi di

contaminazione sia intrinseca sia estrin-

seca con enterobatteri, alcuni dei quali
possono causare infezioni gravi e letali

[23-32], sembra necessario attuare delle

misure preventive:

» il Codex Alimentarius e le autorita
europee e italiane dovrebbero rivede-
re gli standard microbiologici per la
produzione e la commercializzazione
dei latti in polvere;

» le autorita sanitarie dovrebbero rifor-
mulare le direttive riguardanti la prepa-
razione e 1’uso del latte in polvere, sia
in ospedale che in ambiente domestico,
e diffonderle tra gli addetti ai lavori;

» iregolamenti riguardanti le etichette e
altri materiali informativi dovrebbero
includere norme riguardanti la chia-
rezza e la comprensibilita delle istru-
zioni, nonché la loro standardizzazio-
ne, per evitare confusione per i geni-
tori che decidono di cambiare marca;

» un’avvertenza ben leggibile sul fatto
che non si tratta di un prodotto sterile
richiamerebbe 1’attenzione dei consu-
matori e aumenterebbe probabilmente
il grado di adesione alle istruzioni;

» i pediatri e gli altri operatori sanitari
dovrebbero essere istruiti sui rischi
del latte in polvere in modo da poter
dare consigli adeguati ai genitori;

» infine, il pubblico dovrebbe essere
informato non solo dei rischi associa-
ti al latte in polvere, ma anche delle
mutate istruzioni, da campagne infor-
mative che raggiungano anche i geni-
tori che non ricevono consigli dai
pediatri e da altri operatori sanitari, e
che potrebbero non leggere nemmeno
le istruzioni.

Tutto cid non sarebbe necessario, o di-
verrebbe un problema di importanza li-
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mitata, se tutti i bambini, o quasi, fosse-
ro allattati esclusivamente al seno fino a
sei mesi e continuassero a essere allattati
fino a due anni e oltre, come raccoman-
dato dall’OMS [1] (vedi anche a pagi-
na 40). &

Gli Autori dichiarano assenza di conflitti di inte-
resse. Fondi e strumenti per lo svolgimento della
ricerca e Ielaborazione dell’articolo provengono
dalle istituzioni da cui dipendono.
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Note

* http://www.fao.org/docrep/meeting/005/X7839E/
x7839e0r.htm visitato il 27 Settembre 2007.

** Ministero della Salute, Dipartimento per la sa-
nita pubblica veterinaria, la nutrizione e la sicurez-
za degli alimenti (Prot. 600.12/1.6.b.d./10959).

TABIANO 16 bis

22-23 febbraio 2008
| NUOVI BISOGNI

Venerdi 22 febbraio

ore 8,45 Il benvenuto delle Terme
ore 9,00
Moderatori: V. Calia, F. Panizon

Il pediatra e il rischio ambientale
(E. Burgio, ISDE ltalia)

Il disturbo mentale: un’epidemia?
(S. Beggio, Trieste)

L’educazione terapeutica familiare
(R. Tanas, Ferrara)

All’'ombra del problema-che-non-c’e
(L. Peratoner, Pordenone)

ore 11,00-11,30 Intervallo
Diagnosticabilita e curabilita

dei tumori infantili

(P. Paolucci, Modena)

Il vaccino anti-HPV previene il tumore?
(S. Di Mario, Modena)

L’esperienza dei Nidi

e Scuole d’Infanzia di Reggio Emilia
(M. Tedeschi, Reggio E.)

ore 13,00 Colazione di lavoro

ore 15,00

Moderatori: M. Gangemi, G.C. Biasini
Operare il varicocele?

(G. Ricci Petitoni, Milano)

Curare (0 non curare) la vitiligine
(V. Di Lernia, Reggio E.)

La patologia renale silente, o quasi
(L. Peratoner, Pordenone)

Ancora su influenza e altri vaccini
(L. Grandori, Modena)

ore 17,00-17,30 Intervallo

ore 17,30 Sessioni parallele

Dermo quiz (V. Di Lernia)

Chirurgia infantile (G. Ricci Petitoni)
Genitorialita (L. Gualtieri - G.C. Biasini)
Vaccini (S. Di Mario - L. Grandori)

Sabato 23 febbraio
SOSTENERE LA GENITORIALITA

ore 9,00 Moderatori F. Panizon
L. Peratoner

Riflessioni sulla genitorialita
(L. Gualtieri, Cesena)

Genitori Piu (L. Speri, Verona)
Nati per la Musica (S. Gorini, Rimini)

Sostenere i genitori con il Web
(F. Volta, Montecchio E.)

ore 11,00-11,30 Intervallo

Vi parlo di Google?

(F. Panizon, Trieste)

ore 12,00

Compilazione del questionario

(L. Peratoner, Pordenone)

ore 12,15

Chiusura dei lavori

Informazioni: boschigiuseppe@alice.it

info@grandhoteltermeastro.it
tel. 0524 565523
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