Quotidiano Roma

Diffusione: 485.286

la Repubblica 28-GEN-2011

Lettori: 3.269.000 Direttore: Ezio Mauro da pag. 41

L’inchiesta
Dai genitori
troppe pillole
ai bambini

MICHELE BOCCI
E CHIARA SARACENO

I farmaci prescritti aipit ccoh dieta compresa tra zero e quattro anni sono aumentati del 29%. E 'eccesso di cura diventa una patologia
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Antibiotici, antistaminici, mucolitici. Aumenta

il consump di medicine nella fascia zero-guatiro anni
Trail 2004 eil 2009 ilnumero delle dosi giornaliere
ecresciuto del 29%. Golpa deli’ansia delle famiglie,
deil’eccessao di prodotti in commercio, di pediatri
sbrigativi nelle prescrizioni. E, secondo PAlfa, P80%

delie cure non & mal sulf bambini

TrO ¢ “Bisogmerebbe
intervenive sullo
stile divita dei
piccoli, come
Palimentazione®

per1nostri figh
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a prima volta e successo a settembre, con 'inizio della
scuola materna. A Pietro, 5 anni, & venuta la febbre con
maldigolaeplaccheeilpediatraglihadatol’antibiotico.
. Quattro settimane dopo la guarigione, ¢ arrivatoilmal di
- orecchie. Questa volta ci ha pensato la mamma. Aveva
ancoramezzascatola diamoxicillina in casa, ha visto il figlio conla
febbre altae harotto gliindugi. E Pietro, che vive a Firenze, hafatto
dinuoveo'antibiotico. Poi, primadi Natale, e statala volta di un’in-
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fluenza che ha coinvolto i polmoni spingendo il medico alla caute-
la: altra prescrizione, altro “derivato” della penicillina. Quattro me-
si, treantibiotici. Edurante e dopomucolitici, farmacicontrolafeb-
bre, integratori per rinforzare il sistema immunitario.
ITbambiniitaliani prendono un sacco di medicine, conosenzala
ricetta del pediatra. Soprattutto ne prendono di pil1 di un tempo.
Aumentail consumo e aumenta il consumo scorretto, di chi usaun
farmacopurchessiaallaricercadellaguarigioneimmediata: maga-
risbagliando principio attivo e senzarispettare i tempi della cura.

| nostro paese, dice
il rapporto Osmed
sull’'uso deifarmaci,
trail 2004 e il 2009 il
numero medio di
dosi giornaliere di medicinali
rimborsabili (cioe diclasseA) as-
sunte tra 0 e 4 anni ¢ aumentato
del29% etrab e 14 anni del 19%.
Soprattutto il primo dei due dati
& molto alto. Nello stesso perio-
do nessun’altra classe di eta ha
avuto un incremento percen-
tuale maggiore, anche se ovvia-
mente quandosiconsiderano gli
anziani i numeri assoluti sono
enormemente superiori, e tra-
scinanolacrescitamediadicon-
sumo e spesa farmaceutica. C'2
perd un dato su cui i pili giovani
sono alivello dei pit1 vecchi an-
chein termini assoluti:lericette.
Sicalcola che nel 2004, 7 bambi-
nida0 a4 annisu 10 ricevessero
almenola prescrizione diun far-
maco all’anno, nel 2009 si passa
a8sull(da6a7sul0perlaclas-
se di eta superiore). «Del restole

famiglie tollerano sempre meno
isintomi, checivengonodescrit-
ti sempre come abnormi, e non
vedonol'oradirimandareilfiglio
a scuola. Con lui a casa sballa
I'organizzazione familiare. Cosi
molti malati non hanno tempo
diguarire». Aparlare e Paolo Sar-
ti, il pediatra di Pietro {(un nome
inventato) e di decine di altri
bambini come lui, che ha scritto
per Giunti “Neonati maleducati
— imparare ad essere genilori e
riconoscere i propri errori”.
Lasituazione & seria, anche se
da noinon si toccano ilivelli de-
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gliUsa dove, secondo unaricer-
ca pubblicata dal Wall Street
Journal, un quarto dei giovani
prenderebbe medicine per pro-
blemi cronici. «L’aumento di
consumo pud essere anche do-
vutoallospostamentoinclasseA
difarmacicheuntempononera-
no rimborsati, come gli antista-
minici», tranquillizza Maurizio
Bonati che dirige il laboratorio
per la salute materno infantile
del Mario Negri di Milano. «Cer-
toifenomenipreoccupanticiso-
no, comel'uso diantidepressivi.
In [talia stimiamo che li prenda-
noalmeno30miaadolescenti».E
i prodotti da banco o non rim-
borsabili? «E presumibile che
questi medicinali segnino una
crescita anche pilt accentuata
maédifficile calcolarla perchéla
spesaé acarico delle famiglie».
Le medicine che si comprano
senzaricetta, comeimucoliticio
certiantinfiammatorieantipire-
tici, sono al centro della partita
dell'inappropriatezza, cioe del-
I'usodiprodottichenonservono
per un determinato caso e addi-
rittura potrebbero essere dan-
nosi. Insieme aqueste cisono gli
antibiotici (per cui & necessaria
la prescrizione) spesso usati an-
che quando non si & certi dell’o-
rigine batterica del problema.
Sul punto dell’appropriatezza e
sullaumento dei consumi la
Fimp, federazione italiana dei
pediatri e, I'Aifa, agenzia per il
farmaco, stanno peravviare una
campagna informativa con l'o-
biettivodiridurrel'uso delleme-
dicine e spingere medici e fami-
glie a scegliere le molecole giu-
ste.«Stiamonotandounabusodi
farmaci — dice Giuseppe Mele,

responsabile nazionale Fimp —
C’¢ una richiesta esagerata da
parte delle famiglie e invece bi-
sognerebbe intervenire di pili
sullo stile di vita dei bambini, ad
esempio sull’alimentazione da0
a3anni, fondamentale perlosvi-
luppo successivo. 1l farmaco va
dato esclusivamente quando
serve, bisogna creare cure sem-
pre pil1 personalizzate: & inutile
far prendere a un bambino una
pasticca per 7 giorni perché va
bene a un altro, quando nel suo
caso basta una terapia di 3». Per
raggiungere questi obiettiviuna
maggiore presenza dei pediatri
conlefamiglienon guasterebbe.
«Manoi cisiamo, al dila della vi-
sita domiciliare che ormai & una
questione risolta dal nosiro con-
tratto: sifasolose il medicoritie-
ne cheserva— dice sempre Me-
le—Inostriambulatorisono tut-
ti di alto livello, in grado di fare
diagnosi con strumenti come il
tampone [aringeo, 'esame del-
Pemocromo o delle urine».
Secondo Bonati oltre alle
campagne diinformazionebiso-
gnerebbe fare qualcos’altro.
«Siamo il paese con pil1 antibio-
tici, e non solo, autorizzati. Ab-
biamo addirittura 29 cefalospo-
rine.L’Aifadovrebbe pensareso-
prattutto a ridurre il numero dei
farmaciin commercio. E magari
realizzare un prontuario nazio-
nale di quelli pediatrici: I'Ttalia &
traipochianonaverlo. Cosisiri-
durrebbero consumi e inappro-
priatezza». Il Mario Negri ha te-
nuto sotto controlio per anni le
prescrizioni dei pediatri. Sono
circa6s0ifarmaciusatidaquesti
professionisti. «Abbiamo pre-
sentato uno studio in cui si di-
mostra che al medico bastereb-
beunaborsacon20 principiatti-
vi — prosegue Bonati — per cu-
rare il 95% dei bambini suoi pa-
zienti». Quali sono i medicinali
usati di pit1? «Intanto un antibio-
tico, I'amoxicillina con clavula-
nico, ma anche il beclometaso-
ne, che sarebbe un antiasmatico
chesiprescrive per farel’aerosol
controraffreddoreenasocheco-
la. Poi abbiamo le cefalosporine
e altri antibiotici come la clari-
tromicina». Non ritiene che in
Italiacisiano troppiprincipiatti-
vila professoressa Adriana Ceci.
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componente del comitato pe-

Bambini e farmmaci

drice dellmen agenia . Qtto bambini su P—

: ' 2 gl tra il 2004 e 2009

Bari. «La situazione non & dissi- ~ GdeCi hanno (ra”[:. ., )

mile da quella di altri paesi. Le  micevito albneno 4  Y—
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to, ad esempio in Olanda c¢’e un R BrERG 5 anniet e annid

picco di utilizzo di ormoni perle

bambineperchésiiniziaadarela Prescrizioni

pillola presto, mentre in Italialo
vediamo tra i bambini piccoli
perchésiprescrive moltoil corti-
sone per problemi respiratori e
comunque banali».

La professoressa Ceciha fatto
una classificazione dei farmaci
pediatrici: i principi attivi in fa-
scia A sono 248, per 1.727 pro-
dotti commercializzati. «Oggi—
spiega— & imposto che si scriva
nel foglioillustrativo se quel me-
dicinale e pediatrico. Il fatto che
vengaricordatosullaconfezione
non significa niente». Il partico-
larenon eirrilevante. Secondola
stessaAifa, '80% e il 60% deifar-
maci usati rispettivamente sui
neonatie sui bambini pit1 grandi
sono offlabel. «Vuol dire— spie-
ga Ettore Napoleone, responsa-
bile del settore farmaci per la
Fimp — che magari si & fatto un
dosaggio ad hoc, ma non sono
stati controllatiiloro risultati sui
piti piccoli». Per questo l'Aifa
promuove la ricerca nel settore.
Nel 2010 sono partite in Italia 70

bambini che hanne ricevuto
ura prescrizione alfanno

=4 anni

2004
7 bambini su 10
2008
8 bambini su 10

5-14 anni
i 2004
6 bambini su 10
2008
7 bambini su 10

Fasrmpel

sperimentazioni(su3milain tut- Farrmaci
ta Europa) per chiarire come nen sperimentati
funzionano certi medicinali dal sui bambini

punto divista pediatrico. «F giu-
sto fare questi lavori solo se ser-
vonodavvero—ammonisce Bo-
nati— Smettiamo di controliare
I'efficacia degli antibattericisul-
I'otite, & gia stato fatto decine di
volte. I soldi vanno spesi per ri-
cerche utili». Cosi che Pietro con
tutti quegli antibiotici guarisca
davvero.
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Antidepressivi

Sperimentazioni
su medicinali

riservati ai bambini @
70 =

gli studi avviati nel 2010

in ltalia
3 mila @w)

e nugve sperimentazioni
previste in Europa




