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Osservatorio sulla Prescrizione Farmaceutica Pediatrica
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Coordinatore Area Biomedica e Sanitaria, Gestione ed Analisi dell’Informazione,
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MB/49

%
20157 MILANO,  Italia   -   Via Eritrea, 62   -   Tel.  02 39014.511   -   Telefax  02 3550924

E-Mail: Mother_Child@marionegri.it    -    WWW Home Page: WWW. marionegri.IT
COMUNICATO STAMPA
Presentazione del Rapporto 2000 - Progetto ARNO

Osservatorio sulla Prescrizione Farmaceutica Pediatrica
Nell’ambito del complesso approccio all’uso razionale dei farmaci il 2001, in Italia, si è caratterizzato per una serie di iniziative specificamente volte alla popolazione pediatrica. I bambini sono infatti ancora troppo spesso dimenticati, e quindi poco garantiti, per quanto concerne la sicurezza, l’efficacia e l’appropriatezza dei farmaci a loro prescritti/somministrati. Anche grazie al contributo del Dipartimento della Valutazione dei Medicinali e la Farmacovigilanza del Ministero della Salute, si sono conclusi alcuni studi epidemiologici che hanno documentato, anche e in particolare in Italia, che: 

· Il 60% di tutte le prescrizioni effettuate nei reparti di pediatria è risultato diverso per dose, modalità di somministrazione, indicazione terapeutica od età del paziente da quello per cui era stata concessa la licenza di commercializzazione e d’uso del farmaco. Questo uso “sperimentale”, non sottoposto in precedenza a valutazione (cosiddetto uso off-label), ha interessato l’89% dei bambini ricoverati. Gli antiasmatici, gli analgesici-antipiretici-antinfiammatori e gli antibiotici sono i farmaci più frequentemente utilizzati in modo off-label.

· Proprio l’uso off-label è stato associato ad un aumento di 4 volte delle reazioni avverse gravi da farmaci insorte in ospedale o che hanno reso necessaria l’ospedalizzazione del bambino.

· La necessità di preparazioni estemporanee di farmaci (preparazioni apposite) non è un’evenienza rara durante il ricovero in ospedale di un bambino; in particolare per i bambini più piccoli, affetti da neoplasie, sottoposti ad interventi chirurgici o con disturbi cardiovascolari.

· Nell’ambito delle cure extra-ospedaliere, quelle della Medicina di Famiglia, tre quarti delle visite del Pediatra di Famiglia si concludono con almeno una prescrizione di farmaci, soprattutto per i bambini più piccoli. Molti di questi farmaci sono di dubbia, o quanto meno non documentata, efficacia nel bambino e rappresentano una caratteristica del solo mercato italiano. 

· Due terzi delle prescrizioni, spesso effettuate anche telefonicamente, riguardano farmaci del sistema respiratorio o antinfettivi. Nonostante in Italia il Servizio Sanitario Nazionale garantisca la gratuità delle terapie di provata efficacia ed essenzialità, il costo di oltre la metà delle prescrizioni ai bambini è risultato a carico delle famiglie.

Sono quindi necessari tempestivi ed efficienti interventi finalizzati ad un uso dei farmaci sempre più motivato, appropriato, efficace e sicuro per i bambini. Per garantire tutto questo, il monitoraggio sistematico e continuo della prescrizione farmacologica (drug utilization) rappresenta uno degli strumenti per ottenere informazioni della qualità delle cure: indicatori indispensabili per programmare oculati e appropriati interventi per la Salute Pubblica.

In tale contesto si colloca questo secondo “Rapporto Pediatria” che è la tappa di un percorso iniziato nel 1998, ma formalmente molto prima, e che continua aumentando e aggregando un numero sempre maggiore di ASL. Per dimensioni qualitative e quantitative, i dati oggi disponibili rappresentano un patrimonio esclusivo, non solo a livello nazionale. I dati raccolti non sono solo epidemiologicamente rappresentativi di una popolazione di alcune centinaia di migliaia di bambini e migliaia di medici, ma anche di andamenti temporali, di realtà geografiche differenti (locali e regionali), di problemi clinico-terapeutici sia rari che ricorrenti, di voci di spesa farmaceutica, etc. I risultati principali qui riportati, di alcune delle analisi effettuate, inducono numerose riflessioni affinchè il monitoraggio della prescrizione farmaceutica pediatrica diventi anche un efficiente strumento di esito (la salute dei bambini e dei relativi genitori): compito di tutti, non solo degli operatori che garantiscono l’assistenza delle cure primarie, ma anche di quelli preposti alla pianificazione e organizzazione dei servizi sanitari.
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Progetto ARNO in cifre





Risultato di una collaborazione tra il CINECA di Bologna e l’IRFMN di Milano.


Attivo dal 1988, monitorizza la prescrizione farmacologica di oltre 8 milioni di cittadini, 1 milione dei quali bambini (0-13 anni compiuti).


Il database è costituito da: l’attività prescrittiva di 7104 medici di medicina generale e 1024 pediatri di famiglia; e le anagrafi sociodemografiche e sanitarie delle AUSL partecipanti al progetto.


Attualmente partecipano 26 AUSL di 7 regioni.











Rapporto Pediatria 2000


(campione ARNO)





La popolazione è costituita da: 520.273 bambini; 521 pediatri di famiglia e 3941 medici di medicina generale di 20 AUSL (Veneto, Liguria, Toscana).


Il 72,9% dei bambini è assistito dal pediatra di famiglia; in particolare, il 98% dei minori di 6 anni è assistito dal pediatra di famiglia.


Al 61,1% dei bambini è stato prescritto almeno un farmaco; in particolare, sono i minori di 6 anni a ricevere più prescrizioni.


La spesa media per ciascun bambino trattato è di 67,78 €, mentre è di 41,37 €  per ciascun bambino in carico (assistibile).


I farmaci più prescritti appartengono alle sottoclassi terapeutiche degli antibatterici (81,5% dei bambini trattati), antiasmatici (36,2%) e antistaminici (15,6%). Queste tre sottoclassi coprono il 69,7% della spesa farmaceutica.


L’amoxicillina e il beclometasone inalante sono i due farmaci più utilizzati: prescritti a ¼ dei bambini.


I 20 farmaci più utilizzati coprono il 75% di tutte le prescrizioni.


I farmaci ad altissimo costo, prescritti a pochi bambini, sono 41 e rappresentano il 18,7% della spesa totale.
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