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I dati del 2013 pubblicati dal 
Ministero della Sanità eviden-
ziano, ad esempio, che il vac-
cino MPR (morbillo, parotite, 
rosolia) non raggiunge la soglia 
di sicurezza – fissata al 95% - 
nel Veneto dove viene pratica-
to “solo” al 90% dei bambini. 

Le cause di questo calo sono 
da ricercare in molteplici 
aspetti: il diffondersi di falsità 
e pregiudizi, ad esempio quelli 
riguardanti l’esistenza di una 
presunta correlazione tra 
vaccinazioni e insorgenza di 
autismo, ipotesi destituita di 
qualsiasi fondamento scienti-
fico; un atteggiamento di so-
spetto o di rifiuto nei confronti 
della medicina tradizionale e, 
con essa, dei vaccini  stessi.  A 
questo si deve aggiungere 
anche la minore percezione 
del rischio di alcune malattie 
infettive gravi: è un processo 
quasi fisiologico per il quale 
non avendo ormai quasi più 
contatto con alcune di queste 
patologie (difterite, poliomeli-
te, ad esempio), cresce
la convinzione che esse non 
possano più “tornare” e, conse- 
guentemente, che vaccinarsi 
sia superfluo. Si dimentica che, 
se queste malattie ora sono 
quasi scomparse, il merito è 
proprio dei vaccini e che  spes-
so i bimbi non vaccinati che vi-
vono in comunità (asilo, scuola 
materna) hanno il privilegio di 
non ammalarsi, grazie al fatto 
che la maggior parte dei loro 
compagni sono vaccinati e così 
impediscono che una malattia 
si diffonda nell’ambiente.

Questa newsletter cerca di dare 
un’informazione  chiara e su 
base scientifica sulle vacci-
nazioni allo scopo di fornire 
ai genitori e agli adulti uno 
strumento per compiere una 
scelta consapevole.

L’utilizzo della vaccinazione 
nella prevenzione delle malat-
tie rappresenta il più grande 
successo della Salute Pubblica 
nell’ultimo secolo. Per molte 
delle malattie considerate sto-
ricamente “piaghe dell’umani-
tà”, come il vaiolo, la poliomieli-
te, la difterite ed il morbillo,
la mortalità annuale si è ridotta 
di oltre il 99% grazie all’in-
troduzione delle pratiche di 
immunizzazione ed al migliora-
mento delle condizioni di vita.
Le malattie infettive hanno rap-
presentato per millenni la più 
importante causa di morte per 
il genere umano e, se nel corso 

del XX secolo nelle nazioni più 
sviluppate l’importanza delle 
malattie cronico-degenerative 
è aumentata, ciò è dovuto 
all’allungamento della vita me-
dia conseguito grazie alla lotta 
contro le malattie infettive 

La storia dei vaccini inizia 
oltre 200 anni fa, quando nel 
1796 il medico e ricercatore 
inglese, Edward Jenner innestò 
nel braccio di un bambino 
di 8 anni una piccola quan-
tità di materiale purulento 
prelevato dalle ferite di una 
donna malata della forma di 
Vaiolo che colpiva i bovini e, in 

forma cutanea lieve, anche gli 
allevatori.
Nel XIX ed il XX secolo la 
pratica dei vaccini ha avuto 
un’espansione costante tanto 
che oggi tra due e tre milioni di 
bambini vengono salvati ogni 
anno grazie alle vaccinazioni: 
l’Unicef con 2,8 miliardi di dosi 
acquistate nel 2013, è leader 
mondiale nel settore delle 
vaccinazioni per l’infanzia.
Parallelamente, però, negli 
ultimi anni, in Italia, si sta 
assistendo ad un fenomeno 
inverso, con una contrazione 
delle coperture vaccinali, spe-
cie quelle pediatriche.

Ho deciso:
lo proteggerò

con la vaccinazione



FACCIAMO CHIAREZZA

Vaccini: cosa sapere

Cosa sono?
Un vaccino è un prodotto costitu-
ito da una piccolissima quantità 
di microrganismi (virus o batteri) 
uccisi o attenuati, o da una parte 
di essi, progettato in modo da 
stimolare nel corpo la naturale 
reazione immunitaria.
Sono costruiti in modo da essere 
in grado di attivare le proprietà 
del sistema immunitario dell’uo-
mo, senza causare la malattia. 
Funzionano stimolando i meccani-
smi naturali di difesa che il nostro 
organismo mette in campo contro 
le infezioni. Il sistema immunitario 
è in grado di riconoscere batteri, 
virus e altre sostanze estranee 
come “nemici”, di mobilitare cellu-
le specifiche (chiamate linfociti) e 
produrre anticorpi in modo molto 
mirato.
Per fare questo il sistema immu-
nitario impiega alcuni giorni, ma, 
contemporaneamente, attiva un 
meccanismo chiamato “memoria 
immunitaria” che gli permette di 
ricordare e riconoscere le sostanze 

già incontrate per molto tempo e 
a volte anche per tutta la vita.

Come sono fatti?
I vaccini sono prodotti in diverse 
maniere, ma in tutti sono presenti 
le componenti (antigeni) che si 
trovano nei comuni virus o batteri 
che sono in grado di stimolare i 
meccanismi naturali di difesa del 
nostro corpo. I vaccini conten-
gono anche piccole quantità di 
conservanti e antibiotici e alcuni 
contengono sali di alluminio per 
aiutare a produrre la risposta 
immune.

Quali malattie combat-
tono?
I vaccini combattono malattie in-
fettive pericolose per le quali non 
esiste una terapia (poliomielite) o 
questa non è sempre efficace (dif-
terite, tetano, meningite da emo-
filo, da meningococco, malattie 
invasive da pneumococco, epatite 
B, varicella) oppure malattie che 
possono essere causa di gravi 

complicazioni (morbillo, pertosse, 
rosolia). Inoltre oggi disponiamo 
di vaccini per prevenire infezioni 
causate da alcuni virus che, a vol-
te, possono essere causa di cancro 
(virus del papilloma umano, virus 
dell’epatite B).

Quanto dura la protezio-
ne di un vaccino?
La durata della protezione dipen-
de dalla capacità dello specifico 
vaccino di stimolare la risposta an-
ticorpale e la memoria immunolo-
gica; per questo motivo possono 
essere necessarie più dosi o più 
richiami. I vaccini si comportano 
in modo simile alle malattie infet-
tive che prevengono.
È conoscenza comune che alcune 
malattie, già avute e superate da 
piccoli, come ad esempio la per-
tosse, possono ripresentarsi in età 
adulta; analogamente il vaccino 
contro la pertosse richiede alcuni 
richiami per mantenere l’effi-
cienza e la memoria del sistema 
immunitario.
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La vaccinazione è un 

atto medico preven-

tivo sicuro ed efficace 

ed è praticato in tutto 

il mondo grazie anche 

all’aiuto di organizza-

zioni umanitarie come 

UNICEF, Medici senza 

Frontiere e molte altre. 

Con questo intervento 

alcune malattie sono 

sotto controllo e altre 

potranno essere debel-

late. Un’alta copertura 

vaccinale nella popola-

zione infantile riduce la 

circolazione dell’agente 

infettivo e quindi pro-

tegge anche quei pochi 

soggetti che, per motivi 

vari, non sono stati 

vaccinati.
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Sono obbligatori?
A partire dai nati dal 1 gennaio 
2008, la Regione Veneto, ha 
sospeso  l’obbligatorietà delle 
vaccinazioni pediatriche.
Tuttavia l’offerta rimane attiva 
e gratuita. Questo significa che 
dopo l’iscrizione del neonato al 
Servizio Sanitario Nazionale, il 
suo nominativo viene automa-
ticamente trasmesso al Servizio 
di Vaccinazione competente per 
territorio.
Il personale sanitario del Servizio 
Igiene e Sanità pubblica contatta 
i genitori e fissa  un appun- ta-
mento, durante il quale  saranno 
illustrate le vaccinazioni previste 
nell’attuale calendario regio-
nale, offerte gratuitamente. È 
un momento particolarmente 
importante, non solo per ricevere 
informazioni, ma soprattutto per 
chiarire eventuali dubbi e favorire 
una relazione che porti ad una 
scelta il più possibile consapevole 
e responsabile per la salute del 
bambino.

tratto da “Vaccinazioni dubbi e risposte Un aiuto tra vere
e false informazioni”- Genitori Più - Regione Veneto



IL CALENDARIO VACCINALE
DALLA NASCITA AI 15 ANNI DI VITA

Quando è tempo
di vaccinarsi

Le vaccinazioni vengono 
effettuate secondo i tempi 

previsti dal calendario vacci-
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Suggerimenti per approfondire
›http://www.epicentro.it

›http://www.vaccinarsi.org

›http://www.genitoripiu.it/

›http://www.fimp.veneto.it

›http://www.cdc.gov/vaccines/

›http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

›http://www.simi.iss.it/seieva.htm

›www.who.int/ 

nale, predisposto dalla Regione 
del Veneto per tutti i bambini, 
dalla nascita fino al compimento 

del quindicesimo anno di 
età.
Di seguito il calendario 

vaccinale predisposto dalla 
Regione Veneto, aggiornato 
all’agosto 2014.

Alcune note
HBV 
Neonati da madri HbsAg positiva si somministrano contemporaneamente, entro 12-24 
ore dalla nascita ed in siti separati, la prima dose di vaccino (HBV) e una dose di im-
munoglobuline specifiche anti-epatite B (HBIG). Il ciclo vaccinale va completato da una 
seconda dose a 4 settimane dalla prima, da una terza dose dopo il compimento dell’ot-
tava settimana (può coincidere con la prima somministrazione del ciclo normale) e da 
una quarta dose all’11°-12° mese (può coincidere con la terza dose del ciclo normale).
MPRV 
La vaccinazione contro morbillo-parotite-rosolia-varicella al 14° mese di vita può essere 
somministrata anche come vaccino trivalente MPR+Varicella, mentre per la seconda 
dose a 5-6 anni, in assenza di condizioni di rischio, utilizzare prioritariamente il vaccino 
quadrivalente (MPRV).
Varicella 
Programmi di ricerca attiva e vaccinazione degli adolescenti con anamnesi negativa per 
varicella.
Men ACWY 
Il vaccino tetravalente coniugato antimeningococco ACWY sostituisce il vaccino mono-
valente anti-meningococco C al 13° mese di vita e a 14-15 anni di età.
dTap 
Il vaccino difterite-tetano-pertosse-polio sostituisce il vaccino difterite-tetano-pertosse 
per i 14-15enni. A partire dal completamento della serie primaria, i successivi richiami 
devono essere effettuati ogni 10 anni e almeno una delle dosi booster va effettuata con 
1 dose dTap.

Vaccino Nascita 3° mese 5° mese 7° mese 9° mese 13° mese 14° mese 15° mese 5-6 anni 11-12 anni 14-15 anni

DTP
anti difterite-tetano-

pertosse

DTaP DTaP DTaP DTaP
o dTap

dTap

IPV
antipolio inattivato

IPV IPV IPV IPV IPV

HBV
anti epatite B

HBV HBV HBV HBV

HiB
antiemofilo

Hib Hib Hib

MPRV
tetravalente antimorbillo-
parotite-rosolia-varicella

MPRV o
MPR +

Varicella

MPRV

Varicella Varicella

PCV
antipenumococcico 

coniugato

PCV PCV PCV

Men B
anti meningococcico B

Men B Men B Men B

Men ACWY
quadrivalente antimenin-

gococco

Men
ACWY

Men
ACWY

HPV
anti papilloma virus

HPV
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tratto da “Vaccinazioni dubbi e risposte Un aiuto tra vere
e false informazioni”- Genitori Più - Regione Veneto

Andamento coperture vaccinali nell’Ulss 8
UN CALO PREOCCUPANTE

ANNO poliomielite difterite-
tetano

epatite B pertosse Hib

2010-2011 -2.4% -2.4% -2.3% -2.3% -2.1%

2011-2012 -4.3% -4.2% -4.6% -4.2% -4.6%
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Il ruolo ed i consigli 
dei pediatri.

VACCINI:
IL PARERE DEI PEDIATRI

>>>MIRIANA CALLEGARI - 
PEDIATRA DI LIBERA SCELTA
Qual è il ruolo del pediatra di 
libera scelta rispetto al tema delle 
vaccinazioni?
La prima funzione è di orien-
tamento e consulenza, cioè 
accogliere, ascoltare, informare in 
modo scientificamente corret-
to utilizzando un linguaggio 
comprensibile,condividere 
le  informazioni che i genitori 
posseggono sul tema delle vac-
cinazioni in modo che possano 
autonomamente e consapevol-
mente prendere la decisione di 
vaccinare i propri figli.  Quindi 
l’obiettivo del pediatra non è 
quello di persuadere, convincere 
o giudicare ma quello di facilitare 
i genitori facendo leva anche sulle 
loro risorse esperienziali.
In questo compito il pediatra 
di libera scelta ha il vantaggio, 
rispetto ai pediatri ospedalieri 

o al personale del Servizio igiene e 
sanità pubblica, di conoscere già la 
famiglia, di avere più occasioni di 
incontro durante le visite dei piccoli 
e, pertanto, di poter tornare più 
volte sul tema cercando di offrire, 
per quanto possibile, un sostegno 
per la decisione in merito alla scelta 
vaccinale. Il pediatra ha anche la 
funzione di monitorare gli eventuali 
effetti collaterali che si presentano 
nel bimbo dopo la vaccinazione. . In 
questo caso ha il dovere di segnala-
re le reazioni avverse al Sistema di 
farmacovigilanza che nella Regione 
Veneto è particolarmente efficace 
perché si avvale del supporto di “ 
Canale Verde”  che ha sede presso la 
Sezione di Immunologia del Diparti-
mento di Patologia dell’Università di 
Verona ed ha il compito di raccoglie-
re tutte le segnalazioni provenienti 
da medici e pediatri  relative alla 
sicurezza dei vaccini e di pubblicare 
ogni anno un report della sua attivi-

tà visibile da chiunque. Grazie a 
questo servizio di sorveglianza 
è possibile identificare anche 
quegli eventi avversi molto rari  
tanto che i vaccini sono diven-
tati i farmaci più controllati per 
quel che riguarda la sicurezza.
Quali sono i dubbi che più spes-
so le presentano i genitori?
Alcuni genitori, mentre sono 
meno preoccupati delle malat-
tie per le quali esiste un efficace 
vaccino, sono più spesso spa-
ventati degli effetti collaterali 
che potrebbero manifestarsi in 
seguito alla vaccinazione. Per 
tranquillizzarli porto spesso 
un esempio, attraverso una 
tabella, che mette a confronto 
il rischio delle complicanze che 
potrebbero manifestarsi dopo 

la vaccinazione contro il mor-
billo con le complicanze stesse 
della malattia. E’ un modo questo 
molto concreto ed efficace per 
informare i genitori su quanto sia 
più vantaggioso vaccinare che 
non esporre il proprio figlio alla 
malattia prevenibile.
Ha notato un cambiamento. 
nell’atteggiamento dei genitori 
negli ultimi anni rispetto alle 
vaccinazioni?
Innegabilmente negli ultimi dieci 
anni, grazie anche alla non obbli-
gatorietà introdotta dalla Regione 
Veneto, i genitori hanno assunto 
un atteggiamento più attivo nella 
scelta: si documentano attraverso 
la rete, si confrontano con chi ha 
preso decisioni diverse,sentono 
il parere di esperti che a riguardo 
delle vaccinazioni hanno posizioni 
non in linea con quelle ufficiali 
mettendone in dubbio l’efficacia 
e la sicurezza.Ne consegue che le 
fonti di informazione non siano 
sempre autorevoli e documentate 
scientificamente con il rischio che 
i genitori, nell’incapacità di dare 
una corretta interpretazione dei 
contenuti, si trovino confusi e 
maggiormente preoccupati.

COMPLICANZA FREQUENZA IN CASO DI 
MALATTIA

FREQUENZA IN CASO DI 
VACCINAZIONE MPRV

Diarrea 1 ogni 6 0

Otite 1 ogni 20 0

Polmonite - Bronchite 1 ogni 25 0

Convulsioni 1 ogni 200 1 ogni 3000 dosi

Encefalite 1 ogni 1000 1 ogni 1.000.000 dosi

Piastrinopenia 1 ogni 3000 1 ogni 30.000 dosi

Pancreatite sclerosante sub-acuta 4-11/100.000 0

Morte 1 ogni 1.000-10.000 0

>>>FRANCESCO OTERI - 
PEDIATRA OSPEDALIERO
E’ vero che i bambini che si 
sottopongono alle vaccinazioni 
vengono “bombardati” e che 
queste indeboliscono il sistema 
immunitario?
Si tratta in entrambi i casi di 
false credenze. Gli attuali vaccini, 
rispetto a quelli del passato, pur 
mantenendo la stessa efficacia, 
contengono una quantità inferio-
re di antigeni. Gli antigeni protei-
ci e polisaccaridici utilizzati oggi, 
contenuti nei vaccini previsti dal 
calendario vaccinale sono148, 
rispetto ai 215 degli anni ‘60 e ‘70, 
quando le vaccinazioni previ-
ste erano solo difterite, polio e 

vaiolo.
E’ falso anche pensare che i vaccini 
mettano in difficoltà il sistema 
immunitario. Al contrario, anzi, essi 
rafforzano la capacità di sviluppo 
perché l’antigene iniettato nell’orga-
nismo stimola il sistema immunita-
rio in modo che sia pronto a reagire 
in caso di contatto con il virus o il 
batterio che provoca la malattia.
C’è una relazione tra i vaccini e 
l’insorgenza di allergie, asma e 
diabete?
Anche questa è una falsa credenza. 
Vari studi epidemiologici non hanno 
dimostrato un rischio aumentato di 
sviluppare queste patologie conse-
guente alle vaccinazioni pediatriche. 
In particolare, non c’è alcuna corre-

Essendo la maggior parte delle vaccinazioni fornite in età 
pediatria, tra i 3 mesi e i 15 anni di vita, un ruolo molto impor-
tante nell’accompagnamento del bambino e dei suoi genitori è 
quello rivestito dal pediatra. Abbiamo rivolto qualche doman-
da ad un pediatra di libera scelta, la dottoressa Miriana Callega-
ri, e al pediatra del reparto di Pediatria di Castelfranco Veneto, il 
dottor Francesco Oteri.

lazione tra i vaccini e le allergie 
sebbene sia evidente che negli 
ultimi decenni vi sia stato un 
sensibile aumento delle allergie 
in età pediatriche, riconducibile, 
però, al altre cause e ad altri 
fattori di rischio.
E con l’autismo?
È stato provato da tempo che 
l’autismo non è dovuto ai 
vaccini. Le cause sono altre, 
ancora da chiarire, forse anche 
genetiche. Certo è che i vaccini 
non c’entrano proprio. Eppure 
la questione torna spesso alla 
ribalta.
Due tesi continuano ad essere 
riproposte, anche se è stato 
definitivamente dimostrato che 

non sono vere. 
Una è quella di Andrew Wake-
field, medico inglese: la cui ri-
cerca, dapprima pubblicata sulla 
rivista Lancet, risultò poi fatta in 
modo fraudolento. Wakefield fu 
per questo radiato dall’ordine 
dei medici. 
L’altra tesi sosteneva che il 
tiomersale, un conservante 
contenente mercurio e presente 
all’epoca in alcuni vaccini in 
minima quantità, potesse cau-
sare danni neurologici e quindi 
l’autismo. Fu poi provato che il 
tiomersale, peraltro non più pre-
sente nei vaccini da anni, non ha 
nulla a che fare con l’autismo.
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Inizia a breve la consueta campagna vaccinale
rivolta alle categorie a rischio

PREVENIRE L’INFLUENZA
CON IL VACCINO

Come ogni anno, anche per la 
prossima stagione invernale, 
il Servizio sanitario nazionale 
promuove e mette a dispo-
sizione la vaccinazione anti-
influenzale.
L’offerta del vaccino avviene 
perchè l’influenza rappresenta 
un serio problema di Sanità 
Pubblica e una rilevante fonte 
di costi diretti e indiretti per 
l’attuazione delle misure di 
controllo e la gestione dei casi 
e delle complicanze della
malattia ed è tra le poche 
malattie infettive che di fatto 
ogni uomo sperimenta più 
volte nel corso della propria 
esistenza indipendentemente 
dallo stile di vita, dall’età e dal 
luogo in cui vive.

La stagione influenzale 2014-
2015 è stata caratterizzata 
da un’incidenza cumulativa 
medio-alta (108 casi per 1.000 
assistiti). Purtroppo sono stati 
segnalati 485 casi gravi e 160 
decessi da influenza confer-
mata da 19 Regioni e Province 
autonome (contro i 93 casi 
gravi, dei quali 16 deceduti, 
della stagione precedente).

Solo il 7,6% dei casi gravi 
segnalati riferiva di essersi 
vaccinato contro l’influenza 
dall’inizio della stagione. Tra 
i casi gravi, 11 donne erano 
in gravidanza al momento 
della segnalazione, una di 
loro è deceduta; nessuna era 
vaccinata.
In Veneto lo scorso anno 
sono state vaccinate 712.802 
persone, oltre 52.000 in 
meno rispetto alla campagna 
dell’anno precedente, con un 
calo del 6,9% del numero di 
immunizzati dell’anno 2013-
2014. Nell’Ulss 8 lo scorso 
anno la copertura tra le perso-
ne anziane è stata del 45.7%, 
minore rispetto alle altre Ulss 
venete. 
L’efficacia del vaccino dipende 
soprattutto dalla corrispon-
denza esistente fra i virus 
in esso contenuti e quelli 
circolanti. Per tale motivo l’Or-
ganizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) indica ogni anno 

la composizione “aggiornata” del 
vaccino.

L’offerta attiva della vaccinazio-
ne antinfluenzale è indirizzata 
prioritariamente ed in modo 
gratuito alle categorie a rischio.  
Quest’anno l’avvio è fissato per il 
2 novembre.
All’infuori della categorie a 
rischio è comunque possibile 

richiedere la vaccinazione. 
Per tutti i soggetti della 
popolazione generale che 
decidano di vaccinarsi 
contro l’influenza stagionale, 
per varie motivazioni (timore 
della malattia, viaggi, lavoro, 

etc.), il vaccino stagionale è 
disponibile a pagamento pres-
so le farmacie, oppure, tramite 
pagamento di tariffa, presso 
il Servizio igiene e sanità 
pubblica.
Per maggiori informazioni

CATEGORIE A RISCHIO
L’offerta vaccinale è gratuita e raccomandata per le se-
guenti categorie di persone:
- per i soggetti di età pari o superiore a 65 anni,
- i bambini di età superiore ai 6 mesi, ragazzi e adulti fino 
a 65 anni affetti da patologie che aumentano il rischio di 
complicanze da influenza: 

- malattie croniche a carico dell’apparato respiratorio 
(inclusa l’asma, la displasia broncopolmonare, la fibrosi 
cistica e la broncopatia cronico-ostruttiva);
- malattie dell’apparato cardio-circolatorio, comprese 
le cardiopatie congenite e acquisite
- diabete mellito ed altre malattie metaboliche (inclusi 
obesi con BMi superiore a 30 e gravi patologie conco-
mitanti);
- insufficienza renale cronica;
- malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopa-
tie; 
- tumori
- malattie congenite o acquisite che comportino caren-
te produzione di anticorpi, immunodepressione indot-
ta da farmaci o da HIV;
 - malattie infiammatorie croniche e sindromi da malas-
sorbimento intestinale; 
- patologie per le quali sono programmati importanti 
interventi chirurgici; 
- patologie associate ad alto rischio di aspirazione delle 
secrezioni respiratorie (ad esempio malattie neuromu-
scolari);
- epatopatie croniche.

- bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con 
acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome di Reye in caso 
di infezione influenzale;
- donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano 
nel secondo e terzo trimestre di gravidanza;
- individui di qualunque età ricoverati presso strutture per 
lungodegenti;

- i medici e personale sanitario di assistenza
- familiari e contatti di soggetti ad alto rischio
- soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse 
collettivo e categorie di lavoratori;
- personale che, per motivi di lavoro, è a contatto con ani-
mali che potrebbero costituire fonte di infezione da virus 
influenzali non umani: allevatori; addetti all’attività di alle-
vamento; addetti al trasporto di animali vivi; macellatori e 
vaccinatori; veterinari pubblici e libero-professionisti.
I soggetti appartenenti alle categorie a rischio possono 
richiedere la vaccinazione al proprio medico di medicina 
generale, al medico del reparto ospedaliero (in caso di rico-
vero); alla casa di riposo o alla sede di vaccinazione territo-
riale (ex ufficio igiene competente per territorio) che sono:
Asolo - per i residenti ad Asolo, Fonte, Maser, Monfumo, 
San Zenone - Presso Ospedale - 0423/526332 
Crespano del Grappa - per i residenti di Crespano, Borso 
del Grappa, Castelcucco, Cavaso del Tomba, Paderno, Pos-
sagno- Presso Ospedale - 0423/935760 
Valdobbiadene - per i residenti di Valdobbiadene, Cro-
cetta del Montello, Segusino, Vidor - Presso Ospedale - 
0423/977243 
Pederobba - per i residenti di Pederobba e Cornuda - Pres-
so Ospedale - 0423/694926 
Montebelluna - per i residenti di Montebelluna, Caerano e 
Trevignano - Presso Palazzo Ex Inam (via Dante Alighieri, 
12) - 0423/6147852 
Giavera del Montello - per i residenti di Giavera del Montel-
lo, Nervesa, Volpago - Presso Ambulatorio Igiene e sanità 
pubblica - 0422/728916 
Castelfranco Veneto - per i residenti di Castelfranco, Castel-
lo di Godego, Resana - Presso Ospedale - 0423/732744 
Riese Pio X - per i residenti di Riese Pio X, Altivole, Loria - 
Presso Villa Carraro - 0423/483597
Vedelago - per i residenti di Vedelago - Presso Ambulatorio 
Igiene e sanità pubblica (Via Toniolo, 2)
0423/708817 

Per avere ulteriori informazioni ci si può rivolgere al Dipartimento 
di Prevenzione - Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 

(tel. assistenti sanitarie 0423.611714 – 611715).
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UNA QUESTIONE DI SICUREZZA

La filiera:
dalla produzione alla somministrazione

A CURA DEL DOTTOR MICHELE RAGAZZI 

RESPONSABILE DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE DELL’ULSS 8

Spesso, dietro alla tituban-
za nella scelta se vaccinare 
o meno, vi è il tema della 
sicurezza: sono veramente 
sicuri? sono effettivamente 
controllati? quali sono le 
garanzie che il vaccino segua 
un percorso corretto?
Per fare chiarezza rispetto a 
questi dubbi, abbiamo posto 
la questione al dottor Michele 
Ragazzi, responsabile del Ser-
vizio farmaceutico territoriale 
dell’Ulss 8.

Cosa succede prima che il 
vaccino venga messo in distri-
buzione?
Il vaccino è a tutti gli effetti un 
farmaco, pertanto è sotto-
posto ad un iter complesso 
prima di essere distribuito e 
somministrato.
I vaccini sono considerati 
prodotti sicuri e controllati 
sottoposti a un complesso 
iter autorizzativo e monitorati 
dopo l’immissione in com-
mercio, come tutti i farmaci.
In primo luogo viene avviata 
la sperimentazione prima 
in vitro e poi su un numero 
selezionato di persone con 
determinate caratteristiche. 
Viene quindi sottoposto ad 
una serie di verifiche sull’ef-
ficacia e sulla sicurezza ed 
in seguito, viene fornito alle 
autorità regolatorie un com-
plesso rapporto. Solo dopo la 
valutazione dei dati di effica-
cia e sicurezza l’Aifa, l’Agenzia 
Italiana del Farmaco, autorizza 
l’immissione in commercio 
del vaccino.

Come avviene il controllo?
Oltre alla fase sperimentale, 
dopo l’immissione in commer-
cio, così come avviene per tutti 
i farmaci, viene attivato un pro-
gramma di sorveglianza post-
marketing teso a monitorare la 
sicurezza nell’uso quotidiano.
Infatti nella pratica quotidiana, 
quando cioè è possibile valutare 
gli effetti del vaccino su una 
popolazione più estesa ed ete-
rogenea, si possono evidenziare 
eventuali reazioni avverse rare e 
poco frequenti.

Cosa è necessario fare se si viene 
a conoscenza di una reazione 
avversa da vaccino?
Qualsiasi persona che, sot-
toposta a vaccinazione, noti 
qualche anomalia significativa 
nel proprio stato di salute, deve 
segnalarlo al proprio medico di 
medicina generale il quale, invia 
la segnalazione al referente per 
la farmacovigilanza dell’Ulss o 
inserisce via internet la segna-
lazione nella Rete Nazionale di 
Farmacovigilanza.
Anche il cittadino può inviare la 
segnalazione tramite un modulo 
cartaceo o direttamente on-line 

tramite internet. La scheda 
e il sito internet per l’invio 
informatico sono disponibili 
nel sito internet dell’Ulss 8.
In alternativa contattare il re-
ferente della farmacovigilan-
za al numero 0423.732790.
Tutte le segnalazioni vengo-
no convogliate in un unico 
punto e sono a disposizio-
ne delle autorità sanitarie 
per valutare l’efficacia e la 
sicurezza di ogni vaccino 
commercializzato.
E’ così possibile che, a fronte 
di un numero elevato di 
segnalazioni per un determi-
nato vaccino, l’AIFA decida 
di effettuare controlli su un 
determinato prodotto o 
richiederne la sospensione 
cautelativa della commercia-
lizzazione oppure disporre il 
ritiro dal commercio.
Tutto questo a tutela della 
salute del cittadino.

Come vengono conservati i 
vaccini?
La maggior parte dei vaccini 
devono essere conservati 
a temperatura controllata 
per assicurarne la stabilità e 
l’efficacia.
Tecnicamente si parla di 
conservazione della “catena 
del freddo” in quanto la tem-
peratura controllata deve 
essere mantenuta in tutte 
le fasi di distribuzione del 
vaccino, dalla produzione 
alla somministrazione.
Come per tutti i famaci, è 
importante che il cittadino 
che acquista o riceve una 
confezione di vaccino, osser-
vi attentamente le condizio-
ni di conservazione descritte 
nella confezione, pena 
l’inefficacia o la comparsa di 
reazioni indesiderate.

Reazioni avverse e...foglietto illustrativo
I foglietti illustrativi riportano tutti gli eventi segnalati dopo somministrazio-
ne di un vaccino in ordine decrescente di frequenza:
• molto comuni: (≥1/10), eventi segnalati in più di una persona su 10 

vaccinate
• comuni: (da ≥1/100 a <1/10), eventi segnalati in 1-10 persone su 100 

vaccinate
• non comuni: (da ≥1/1.000 a <1/100), eventi segnalati in 1-10 persone 

su 1000 vaccinate
• rari: (da ≥1/10.000 a <1/1.000), eventi segnalati in 1-10 persone su 

10.000 vaccinate
• molto rari: (<1/10.000), eventi segnalati in meno di una persona su 

10.000 vaccinate

Canale verde
La Regione Veneto, per rispondere all’aumentata do-
manda di sicurezza dei vaccini, nel 1993 ha istituito un 
servizio per la prevenzione, la valutazione e la sorve-
glianza delle reazioni avverse a vaccini, denominato 
Canale Verde, presso la Sezione di Immunologia del 
Dipartimento di Patologia dell’Università di Verona. 
Il Canale Verde svolge le seguenti attività:

1. consulenza specialistica sulla ammissibilità alla vaccinazione di persone con 
particolari problemi di salute, da offrire alle strutture sanitarie e ai medici vac-
cinatori;
2. consulenza specialistica pre-vaccinale e post-vaccinale in caso di reazioni av-
verse;
3. raccolta ed analisi critica delle segnalazioni di reazioni avverse alle vaccina-
zioni;
4. monitoraggio degli esiti delle reazioni avverse gravi a vaccinazione;
5. sorveglianza attiva di particolari eventi avversi a vaccinazione;
6. redazione di un rapporto annuale sull’attività complessiva.
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L’IMPORTANZA
 DELLE VACCINAZIONI

È un dato allarmante che la 
diminuzione della copertura 
vaccinale ha determinato un 
sensibile aumento dei casi di 
morbillo in tutto il mondo. Nel 
2014 in Italia sono stati segna-
lati ben 1.686 casi, ovvero il 
numero più alto in Europa. La 
stessa OMS ha esplicitamente 
richiamato il nostro Paese a 
prendere provvedimenti a 
riguardo. A oggi nelle nostre 
regioni si sono inoltre verifi-
cati diversi casi di meningite, 
alcuni mortali. Il CNB prende 
atto di questi dati e rimarca la 
propria viva preoccupazione 
per la tendenza sempre più 
diffusa in Italia a dilazionare o 
addirittura rifiutare la sommi-
nistrazione delle vaccinazioni 
obbligatorie e raccomandate 
dalle Autorità Sanitarie e 
universalmente riconosciute 
come efficaci. 
Relativamente a questo 
fenomeno, il CNB ribadisce1 
come i vaccini costituiscano 
una delle misure preventive 
più efficaci, con un rapporto 
rischi/benefici particolarmen-
te positivo e con un valore 
non solo sanitario, ma etico 
intrinseco assai rilevante. 
Di conseguenza, il CNB ritiene 
urgente richiamare l’atten-
zione della società italiana 
sul valore di un’assunzione di 
responsabilità personale e so-
ciale e invita il Governo, le Re-

gioni e le Istituzioni competenti, 
a moltiplicare gli sforzi perché 
le vaccinazioni, sia obbligatorie 
sia raccomandate, raggiunga-
no una copertura appropriata 
(95%). In particolare è neces-
sario mobilitare i medici e le 
strutture sanitarie del territorio e 
promuovere efficaci campagne 
d’informazione, comunicazio-
ne ed educazione finalizzate a 
illustrare l’importanza delle vac-
cinazioni a livello individuale e 
collettivo e a richiamare i cittadi-
ni a scelte consapevoli e corrette 
nel proprio stesso interesse. A 
tale proposito non si può non 
stigmatizzare il diffondersi di 
falsità e pregiudizi, ad esempio 
quelli riguardanti l’esistenza di 
una presunta correlazione tra 
vaccinazioni e insorgere dell’au-
tismo, ipotesi invece destituita di 
qualsiasi fondamento scientifico, 
come è stato nuovamente dimo-
strato in uno studio recente. 
Va ricordato ed evidenziato che 
per ragioni di comprovata sicu-

rezza ed efficacia, i vaccini 
sono annoverati tra le misu-
re cui attribuire priorità nella 
pianificazione degli inter-
venti di copertura sanitaria 
della popolazione.
La circostanza che essi 
siano destinati per lo più ai 
bambini, introduce inoltre 
un importante fattore di 
equità poiché consente la 
protezione di una catego-
ria di soggetti vulnerabili. 
Del resto, le vaccinazioni 
prescritte rientrano nella 
responsabilità genitoriale 
secondo il criterio dell’inte-
resse superiore del fanciullo 
e del suo diritto ad essere 
vaccinato. Conseguenza del 
rifiuto è un aumento del ri-
schio dei bambini a frequen-
tare molteplici ambienti 
(ospedale, scuola, palestre, 
piscine, ambienti ludici 
pubblici e privati, ecc.) che 
diventano rischiosi proprio a 
causa del rifiuto. Soprattutto 

vengono messi in serio peri-
colo i soggetti più vulnerabili 
che per ragioni mediche non 
possono vaccinarsi. 
Peraltro, va notato che, come 
fondamento della decisione 
di vaccinarsi, oltre all’effetto 
di protezione delle vaccina-
zioni (c.d. herd immunity) e 
alle connesse motivazioni 
di carattere solidaristico e 
cooperativo, vanno aggiunte 
ulteriori motivazioni riguar-
danti l’interesse personale: 
in assenza di una ottimale 
diffusione della vaccinazione, 
il rischio individuale di amma-
larsi è grandemente superiore 
ai rischi connessi al vaccino. 
Non si dimentichi infatti che 
l’eradicazione di una malat-
tia infettiva non può essere 
assicurata esclusivamente da 
altre misure igienico-sanitarie, 
come dimostrato dal riemer-
gere di epidemie nel recente 
passato anche in paesi indu-
strializzati. 
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RACCOMANDAZIONI
A tal fine il CNB raccomanda: 
1. Campagne di promozione e informazione su vaccinazioni 
obbligatorie e raccomandate che siano a carattere naziona-
le, implementate rapidamente, basate su una consolidata 
documentazione scientifica, comprendenti una comunica-
zione efficace sui siti internet e un’accurata informazione a 
livello individuale, scritta e verbale, al fine di rendere consa-
pevole il cittadino sia delle strategie in atto sia dei benefici 
attesi a fronte dei rischi possibili. 
2. Campagne d’informazione e aggiornamento per le strut-
ture sanitarie, i medici curanti, i pediatri di famiglia e gli ope-
ratori coinvolti nella somministrazione dei vaccini, nonché 
gli operatori scolastici. 
3. L’impegno delle istituzioni sanitarie a organizzare centri 
specializzati dedicati specificatamente alle vaccinazioni dei 
soggetti maggiormente a rischio. 
4. L’analisi del contesto regionale al fine di introdurre le mo-

dalità organizzative più efficaci, anche con l’obiettivo pri-
mario di superare le differenze attualmente presenti nei 
diversi contesti regionali italiani nel rispetto dei principi 
costituzionali. 
5. L’osservanza dell’obbligo a un’adeguata profilassi vacci-
nale da parte degli operatori sanitari e del personale impe-
gnato nelle scuole di ogni ordine e grado - e in generale nei 
luoghi maggiormente frequentati dai bambini - in funzio-
ne della loro specifica attività. 
6. L’impegno -in particolar modo per medici e pediatri di 
base- a fornire un’adeguata consulenza sull’offerta vacci-
nale ai propri assistiti, evidenziando come i vaccini costi-
tuiscano uno dei trattamenti più efficaci, con un rapporto 
rischi/benefici particolarmente positivo. 
7. Il monitoraggio continuo dell’omessa vaccinazione (per 
dimenticanza o per ragioni mediche, ideologiche, religio-
se, psicologiche, ecc.) sia complessivamente sull’intero ter-
ritorio, sia a livello del singolo Comune, allo scopo di identi-



IL RUOLO DEI MEDIA

Vaccini e comunicazione

A CURA DEL DOTTOR ENZO VENZA, PRESIDENTE DEL COMITATO 
PER I DIRITTI DEL MALATO DI CASTELFRANCO VENETO

I mezzi di comunicazione di 
massa e in primo luogo la 

“Rete” hanno ultimamente 
consentito la diffusione di 
idee confuse e sbagliate 
riguardo alle vaccinazioni, 
sostituendosi di fatto all’in-
formazione scientifica seria, 
basata cioè sulla evidenza dei 
fatti.
I danni che i contestatori dei 
vaccini stanno compiendo, 
impedendo a fasce consisten-
ti di popolazione di proteg-
gersi e favorendo il riemerge-
re di vecchie malattie come il 
morbillo, la poliomielite e la 
pertosse, debellate dalle cam-
pagne vaccinali dei preceden-
ti decenni, rischiano di creare 
serie problematiche di salute 
pubblica.
Questa contestazione me-
diatica, in cui tutti possono 
inserirsi con concetti perso-
nali, spesso confusi e raffaz-
zonati, è pericolosa, come ha 
ribadito di recente Umberto 
Eco, non solo perché crea 
disinformazione e falsità, ma 
anche perché compromette 
la diffusione e quindi l’effica-
cia dei nuovi vaccini, come 
ad esempio quelli contro il 
meningococco B, un vero 
“killer” e contro i ceppi di 
HPV responsabili del cancro 
della cervice uterina, ed altri 
ancora.
 In un recente articolo scien-
tifico il New England Journal 

of Medicine (NEJM 2014;1209-
1219) ha evidenziato che le 
alterazioni corticali cerebrali 
dei pazienti autistici sono 
presenti già in epoca prenatale 
e pertanto non sono riferibili 
alla somministrazione vaccinale 
post natale, come l’informazione 
mediatica non scientifica aveva 
supposto.

Con ciò non si vuole esclu-
dere che alcuni casi di grave 
patologia possano conse-
guire alle vaccinazioni, ma 
la loro assoluta sporadicità 
contrasta con l’incontestabi-
le e diffuso vantaggio che ne 
deriva per tutta la comunità. 
Come non ricordare i milioni 
di morti da influenza dell’e-

poca prevaccinica?
Le vaccinazioni rappresen-
tano senza alcun dubbio 
il maggior successo della 
medicina moderna nell’am-
bito della salute pubblica; 
vaccinarsi non è solo un 
diritto, ma anche un dovere 
verso gli altri.
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ficare coloro che necessitano di essere incoraggiati verso un 
percorso vaccinale (compliance) e di evidenziare eventuali 
insufficienze nella copertura vaccinale, specialmente con ri-
guardo ai bambini. 
8. La classificazione delle “emergenze sanitarie e d’igiene 
pubblica” in guisa da poter studiare e stilare degli “healthca-
re emergency’s recovery plans” da codificare e attivare se-
condo necessità e secondo dei casi. 
9. Porre in essere, in caso di situazioni di allarme, azioni ripe-
tute e adottare provvedimenti di urgenza - ed eventuali in-
terventi legislativi - necessari a ripristinare o raggiungere un 
livello accettabile di sicurezza sanitaria ottenibile mediante il 
mantenimento di elevate coperture vaccinali. In conclusio-
ne, il Comitato ritiene che debbano essere fatti tutti gli sforzi 
per raggiungere e mantenere una copertura vaccinale otti-
male attraverso programmi di educazione pubblica e degli 
operatori sanitari, non escludendo l’obbligatorietà in casi di 
emergenza. 



Mutuo aiuto 
per gli stomizzati

mentale per capire il self help è che 
il soggetto, ogni singolo soggetto, 
è contemporaneamente fruitore di 
sostegno. Questo permette lo sblocco 
della passività e la liberazione dal 
senso di impotenza  aumentando la  
fiducia in se stessi.
Lo strumento fondamentale per lo 
sviluppo globale della personalità e 
una corretta immagine di sé è la co-
municazione empatica messa in atto 
nel GRUPPO STOMIZZATI che crea un 
contesto affettivo, di rassicurazione, 
che permette all’individuo di far 
emergere la vita che è dentro di lui e 
cerca di farlo uscire dalla solitudine 
ed isolamento affettivo che questo 
tipo di malattia lo ha posto, proprio 
per la peculiarità che ha la stomia. Co-
municare, quindi, diventa la base che 
condurrà alla crescita, all’autonomia, 
alla maturazione.

Auto Aiuto come metodologia
Il gruppo di auto aiuto è una 
metodologia di intervento sociale. 
L’esigenza del gruppo di auto aiuto 
tra stomizzati nasce dal bisogno di 
sostegno reciproco tra persone che 
condividono lo stesso problema: un 
“sacchetto sulla pancia” . 
Il gruppo rompe l’isolamento, mette 
a confronto le esperienze, permette 
di esprimersi liberamente rispetto 
alle difficoltà incontrate dopo (libertà 
di espressione di quelle che sono le 
maggiori difficoltà riscontrate dopo) 
un intervento chirurgico demoliti-
vo.  Il tutto,  in un clima informale e 
spontaneo.
L’approccio utilizzato all’interno del 
gruppo di auto mutuo aiuto è quello 
che viene definito “helper therapy” 
(Riessman, 1965)  in cui chi riceve 
aiuto è colui che da aiuto agli altri 
membri del gruppo. Un nodo fonda-

Tempo di un primo bilancio per Orti 
Solidali, iniziativa sostenuta da Citta-
dini Volontari, Auser, Cooperativa vita 
e lavoro con il contributo dell’Ammini-
strazione comunale di Montebelluna 
e del CSV, Centro per il volontariato 
della provincia di Treviso.Il grande 
orto a gestione collettiva realizzato a 
sud di Villa Bertolini, in via Santa Ca-
terina da Siena, in un’area pubblica 
messa a disposizione dall’amministra-
zione comunale è divenuta piacevo-
le meta per chi ama portare i propri 
figli a percorrere il grande labirinto, 
mostrando come crescono rigogliose 
i diversi ortaggi o semplice occasio-
ne per scambiare due chiacchiere in 
compagnia degli ortisti. Soddisfazio-
ne anche per l’innovativo approccio 
di gruppo nella gestione di un’area 

pubblica per sensibilizzare al rispet-
to del bene comune ma anche per la 
grande amicizia e la stima reciproca 
nata tra le persone, la condivisione e 
l’apertura verso un nuovo concetto di 
solidarietà.
Solidarietà che in poco meno di tre 
mesi, ha consentito di distribuire alle 
famiglie bisognose di Montebelluna, 
tramite il progetto Nessuno Escluso, 
oltre 270 kg di zucchine 88 kg di ce-
trioli 45 kg di pomodori oltre ad altri 
ortaggi di ottima qualità oltre a quella 
non contabilizzata.
Orti Solidali, si è aperta inoltre verso 
la cittadinanza con il coinvolgimento 
della scuola di agraria Sartor e dell’i-
stituto comprensivo Montebelluna 2, 
ma anche di anziani e persone diver-
samente abili o semplici famiglie.

ORTI SOLIDALI: CONSEGNATI 
FINORA CIRCA 400 KG DI ORTAGGI 

AI MONTEBELLUNESI BISOGNOSI

nella dimensione dell’auto aiuto 
(Dott. M. Melloni e Dott.ssa C. Bertelli) 
insieme all’Enterostomista (Dott.ssa 
F. Guidolin)  assume  rilievo e significa-
tività, in quanto questi gruppi offrono 
stimoli di dialogo innovativo, in tutte 
le sfere. 
Il gruppo stomizzati si distingue dalle 
altre tipologie di gruppi perché con-
divide in tutto o in parte determinate 
caratteristiche:
Nella nostra realtà Ulss 8, l’iniziativa 
è stata da subito ben accolta dalla 
Direzione Medica e soprattutto dai 
pazienti, e dal 1 Gennaio 2015, è in 
atto ogni primo venerdì del mese, per 
un’ora.

Fanni Guidolin (Enterostomista)
Massimo Melloni (Psicologo

Psicoterapeuta)
Caterina Bertelli 

(Psicologa tirocinante) 

Caratteristiche del nostro GRUPPO 
STOMIZZATI
Nel gruppo stomizzati sono previsti 
tre passaggi: l’accoglienza, il racconto, 
l’ascolto.
Il passaggio più difficile è emerso 
essere il racconto di sé, che il paziente 
esprime al secondo o terzo incontro, 
quando acquista fiducia nei parteci-
panti.
 L’accettazione della modificazione 
corporea dovuta alla presenza di un 
sacchetto, è obiettivo ma nello stesso 
tempo ostacolo al raccontarsi. Il fine 
è non chiudersi in una condizione 
particolare che diventi totalizzante, 
assoluta, senza via d’uscita. 
Il gruppo stomizzati è un gruppo di 
20-30 pazienti. Il numero dei parteci-
panti è progressivamente aumentato, 
dimostrato l’oggettivo bisogno 
assistenziale.
La presenza degli psicologi specialisti 
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2° EDIZIONE

Gli incontri sono aperti a tutti, l’entrata è libera
Per informazioni:DIPARTIMENTO PREVENZIONE ULSS 8

0423 614750

BIBLIOTECA di ALTIVOLE 
0423 918380 
biblioteca@comune.altivole.tv.it

BIBLIOTECA di CASTELFRANCO VENETO 
0423 735691 
ragazzi@bibliotecacastelfrancoveneto.tv.it

BIBLIOTECA di CRESPANO del GRAPPA
0423 538516
bibliotecacrespano@yahoo.it

BIBLIOTECA di CROCETTA DEL MONTELLO 
0423 666631
biblioteca@comune.crocetta.tv.it

BIBLIOTECA di GIAVERA DEL MONTELLO 
0423 775727 
biblioteca@comune.giavera.tv.it

BIBLIOTECA di LORIA 
0423 456477
biblioloria@tin.it

BIBLIOTECA di MASER 
0423 565898
biblioteca@comune.maser.tv.it

BIBLIOTECA di MONTEBELLUNA 
0423 600024 
ludoteca@bibliotecamontebelluna.it

BIBLIOTECA di PEDEROBBA 
0423 680923
biblioteca@comune.pederobba.tv.it

BIBLIOTECA di VEDELAGO 
0423 702855 
biblioteca@comune.vedelago.tv.it

Venerdì 29 gennaio ore 20.30 
LEGGO ME STESSO E LEGGO IL MONDO: I LIBRI E LA
LETTERATURA DALLA PARTE DELL'INFANZIA
Nicola Fuochi libraio presso Il libro con gli Stivali 
e promotore della lettura.
Presso la biblioteca di ALTIVOLE

Venerdì 5 febbraio ore 20.30 
VEDERE AD ARTE
Ilaria Tontardini, Hamelin Associazione Culturale
Presso la biblioteca di MONTEBELLUNA

Giovedì 11 febbraio ore 20.30
NATI PER LA MUSICA: RUOLO SULLO SVILUPPO 
AFFETTIVO-COGNITIVO E PRIMI PASSI IN MUSICA
Maria Luisa Zuccolo, pediatra, ACP Asolo
Cristina De Bortoli, musicista e insegnante AIGAM (Ass. 
Italiana Gordon per l’Apprendimento Musicale)
Presso la biblioteca di LORIA

rita.cagnin@ulssasolo.ven.it 

Martedì 27 ottobre ore 20.30
LE IMMAGINI DELLA FANTASIA: 
LEGGERE, PENSARE, DISEGNARE, CRESCERE!
Monica Monachesi, curatrice della Mostra Internazionale 
d'Illustrazione per l'Infanzia di Sarmede 
Presso la biblioteca di CASTELFRANCO VENETO

Giovedì 5 novembre ore 20.30 
LEGGIAMO INSIEME: IL PROGETTO NATI PER LEGGERE
NEL TERRITORIO E LE SUE EVIDENZE SCIENTIFICHE
Giacomo Toffol, pediatra, vincitore 2015 del premio NPL
sezione Pasquale Causa, Acp Asolo
Rita Cagnin, educatrice Dip. di prevenzione ULSS 8
Lorena Raccanello, Biblioteca di Crespano del Grappa
Presso la biblioteca di CRESPANO DEL GRAPPA

Venerdì 13 novembre ore 20.30
NATI SOTTO IL SEGNO DEI LIBRI: 
IL BAMBINO LETTORE NEI PRIMI MILLE GIORNI
Luigi Paladin, psicologo, bibliotecario, esperto di letteratura
per l'infanzia, docente Psicologia sociale e Tecniche di
animazione della lettura Università di Brescia.
Presso la biblioteca di MONTEBELLUNA

Giovedì 19 novembre ore 20.30
GIOCARE SUL SERIO PER DIVERTIRSI DAVVERO
Bruna Farnea, psicologa e pedagogista
Presso la biblioteca di VEDELAGO

Mercoledì 25 novembre ore 20.30
NATI PER LA MUSICA. 
L’IMPORTANZA DI FARE MUSICA IN FAMIGLIA
Maria Luisa Zuccolo, pediatra, ACP Asolo
Cristina De Bortoli, musicista e insegnante AIGAM
(Ass. Italiana Gordon per l’Apprendimento Musicale)
Presso la biblioteca di CROCETTA DEL MONTELLO

Giovedì 3 dicembre ore 20.30
L'ANIMALE DOMESTICO IN FAMIGLIA:
UN'OPPORTUNITÀ DI CRESCITA
Silvia Marangoni, medico veterinario comportamentalista.
Presso la biblioteca di VEDELAGO

Giovedì 10 dicembre ore 20.30
L'EDUCAZIONE NON FINISCE E NON SI ESAURISCE
Pasquale Borsellino, responsabile cons. familiare ULSS 8
PICCOLI LIBRI, GRANDI EMOZIONI
Giorgia Golfetto, dott. di ricerca in scienze pedagogiche, 
membro coordinamento regionale NpL in Veneto.
Presso la biblioteca di GIAVERA DEL MONTELLO

Venerdì 22 gennaio ore 20.30
TI RACCONTO IL BAMBINO CHE SEI
Vera Salton, libraia presso Il Treno di Bogotà e lettrice
Presso la Sala consigliare del Comune di PEDEROBBA

Giovedì 14 gennaio ore 20.30  
LEGGIAMO INSIEME: IL PROGETTO NATI PER LEGGERE
NEL TERRITORIO E LE SUE EVIDENZE SCIENTIFICHE
Giacomo Toffol, pediatra, vincitore 2015 del premio NPL
sezione Pasquale Causa, Acp Asolo
Rita Cagnin, educatrice Dip. di prevenzione ULSS 8
Manuela Rampin, Biblioteca di Maser
Presso la Sala riunioni del Municipio di MASER
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