ellimmaginario collettivo di
chi, come noi, si occupa di
farmaci e farmaceutica, I'l-
stituto di ricerche farmacologiche Ma-
rio Negri € una sorta di tempio verso il
quale si prova una devozione sponta-
nea, un po’ come il teatro alla Scala o/l
Conservatorio Giuseppe Verdi di Mila-
no, per chi si occupa di musica, o il
Moma di New York, per chi si occupa
di arte contemporanea. Eppure en-
trando al Mario Negri di Milano - che
architettonicamente assomiglia davve-
ro al Moma di New York con i suoi lun-
ghi corridoi bianchi e la grande hall cir-
colare - il timore e la soggezione lascia-
no il posto a una piacevole sensazione
di accoglienza e familiarita. E un luogo
dove si pensa che la ricerca «debba
essere intesa come approccio multidi-
sciplinare per produrre conoscenza» e
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Una vasta produzione scientifica

Laureatosi in Medicina all'Universita di Milano, dal 1973 Maurizio Bonati lavora all’Istituto di ricerche
farmacologiche Mario Negri di Milano, organizzazione scientifica privata che opera senza fini

di lucro nel campo della ricerca hiomedica. Ricercatore presso il laboratorio di Neurochimica
(1973-1977), e stato assistente presso il laboratorio di Farmacologia clinica (1977-1985) e quindi capo
dell'unita di Farmacologia clinica perinatale (1986-1992). Dal 1993 e responsabile del Laboratorio

per la Salute materno-infantile e direttore del Centro di informazione sul farmaco e la salute. Dal 2008
& anche responsabile del Dipartimento di Salute Pubblica. E autore o coautore di alcune centinaia

di pubblicazioni scientifiche (articoli, capitoli, libri), collabora alla redazione di riviste scientifiche
nazionali e internazionali ed é direttore di redazione di Ricerca & Pratica. Nel corso degli anni ¢ stato
membro e coordinatore di commissioni istituzionali, nazionali e internazionali, volte al miglioramento
della salute e al rispetto dei diritti. | maggiori interessi della sua attuale attivita di ricerca sono:

il monitoraggio e la valutazione dell’'uso razionale dei farmaci e dei vaccini; la metodologia della ricerca
nella pratica ospedaliera e nella medicina di base; il trasferimento dell'informazione dalla clinica-
lahoratorio alla comunita; I'epidemiologia dell’assistenza pediatrica e perinatale; le disuguaglianze
nella salute. E anche promotore e assistente di progetti di ricerca nei Paesi in via di sviluppo; ha inoltre
partecipato a numerose missioni internazionali per conto dell’Organizzazione mondiale della sanita.



Dalla parte
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non come un’attivita per pochi. E pro-
prio con questa finalita, circa trentacin-
que anni fa, all'interno dell'Istituto € na-
to il Laboratorio per la Salute materno-
infantile. «Erano anni», spiega Maurizio
Bonati direttore del laboratorio, «nei
quali le donne non potevano partecipa-
re agli studi clinici e veniva prestata po-
chissima attenzione alla gravidanza. Ci
sembrava, quindi, un’importante sfida
quella dicreare un laboratorio che si oc-
cupasse prevalentemente della salute
delle madri e dei loro bambini sia nel
Nord sia nel Sud del mondo».

Da maggio 2008 il laboratorio & parte
del Dipartimento di Salute pubblica del-
I'lstituto. Che cosa significa per voi che
ne fate parte?

'appartenenza del nostro laboratorio al
Dipartimento di Salute pubblica spiega
come il farmaco sia per noi lo strumen-
to per il raggiungimento della salute del-
la collettivita e non un punto di arrivo. In
particolare I'uso razionale dei farmaci,
di cui ci occupiamo quotidianamente,
deve essere inteso all'interno di una va-
sta attivita che ha come obiettivo princi-
pale quello di contribuire al migliora-
mento del benessere della madre e del
bambino. A noi interessa gestire e risol-
vere problemi di salute pubblica. Pen-
siamo per esempio ai disturbi neuropsi-
chiatrici infantili. Il farmaco, in quel ca-
S0, deve essere inteso come una possi-
bilita ma non l'unica. E necessario ana-
lizzare tutti gli strumenti a disposizione
e valutare il contesto sociale in cui si va
ad agire. Questo per noi significa occu-
parsi di salute pubblica.

Da trentacinque anni
esiste, all’interno
dellIstituto Mario Negri,
un Lahoratorio

per la Salute
materno-infantile,

che vigila in particolare
sull’'uso razionale

dei medicinali

in eta pediatrica.

Ce ne paria il direttore
Maurizio Bonati

DI EMANUELA AMBRECK

L'uso razionale dei farmaci in eta pedia-
trica & un tema che vi & caro. Secondo i
dati da voi pubblicati la prevalenza del-
la prescrizione ha il suo picco nei bam-
hini di eta 1-4 anni (65 per cento) dimi-
nuendo poi progressivamente al cre-
scere dell’eta fino a 38 per cento negli
adolescenti di 12-17 anni. Ci spiega
questi dati?

Si riferiscono allo studio epidemiologi-
co che abbiamo svolto nella Regione
Lombardia. Secondo questo studio gl
antibiotici (41 per cento delle prescri-
zioni nei bambini e adolescenti), gli
antiasmatici (15 per cento) e gli anti-
staminici (5 per cento) sono le classi
pit prescritte nei bambini e corrispon-

dono all’81 per cento del totale delle
prescrizioni. In particolare I'associazio-
ne amoxicillina e acido clavulanico &
stata la prescrizione piu frequente se-
guita da amoxicillina e da beclometa-
sone. Purtroppo, perd, queste prescri-
zioni non sempre sono appropriate e
giustificate da un quadro patologico
corrispondente. Abbiamo osservato
anche notevoli differenze geografiche
nella prevalenza di prescrizione con
un minimo nelle Asl di Milano citta e
un massimo nel Nordest della Regio-
ne, in particolare nelle Asl di Brescia.

Spesso ai hambini vengono prescritti far-
maci in dosaggi per adulti da dimezzare o
adattare dal punto di vista posologico.
Conferma questo dato?

Circa il 30 per cento dei farmaci pre-
scritti ai bambini fuori dall'ospedale e il
60 per cento ai bambini ospedalizzati &
off label. Quindi, per dose, formulazio-
ne, eta o indicazione differenti da quel-
le di registrazione.

Una volta individuati gli atteggiamenti
prescrittivi scorretti come procedete?
Normalmente procediamo con la for-
mazione del personale medico coinvol-
to nello studio. Non c’e migliore approc-
cio formativo che venire coinvolti diret-
tamente. Terminata la formazione si
svolgono ulteriori valutazioni per com-
prendere se il messaggio € passato in
maniera corretta.

Torniamo alla neuropsichiatria infantile,
cui abbiame accennato prima. Quali sono
i principali dati che avete raccolto in ter-
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mini di prescrizione di psicofarmaci in
eta pediatrica?

Abbiamo rilevato un notevole incre-
mento delle prescrizioni tra il 2000 e
il 2002, in seguito la prevalenza e di-
minuita. Attualmente il nostro labora-
torio sta coordinando un progetto di
ricerca indipendente, finanziato dal-
I’Aifa, che ha lo scopo di valutare le
scelte diagnostiche e terapeutiche a
carico di bambini e adolescenti con
disturbi psichici, residenti nel territo-
rio della Ulss 20 di Verona, stimare la
prevalenza dell’utilizzo di psicofar-
maci e valutarne la sicurezza.

Cosa avete riscontrato?

In primo luogo gli psicofarmaci sono
stati prescritti principalmente per sin-
dromi ansioso-depressive e deficit di
attenzione. Il 20 per cento dei bambi-
ni considerati era in terapia cronica;
I'85 per cento dei pazienti riceveva an-
che terapie di supporto psicologico.

Da parte di chi ricevono le prescrizioni?
Nel 50 per cento dei casi la prima dia-
gnosi ¢ stata fatta dal neuropsichiatra
ma circa un terzo delle famiglie si e ri-
volto a due o piu specialisti.

Il laboratorio ha partecipato alla stesu-
ra del Registro nazionale Adhd, la Sin-
drome da iperattivita con deficit di at-
tenzione. Ci spiega questo progetto?

Il Registro, operativo dal 18 giugno
2007, si & reso necessario dopo che i
farmaci metilfenidato e atomoxetina
hanno ricevuto I’Autorizzazione all'im-
missione in commercio in ltalia per il
trattamento dell’Adhd. Il Registro &
coordinato dal Dipartimento del far-
maco dell'lstituto superiore di sanita,
in collaborazione con I'Aifa e con la
Conferenza degli assessori alla sanita
delle Regioni e delle Province autono-
me di Trento e Bolzano. Gli obiettivi
del registro sono i seguenti: monitora-
re 'uso di questi due farmaci; valutar-
ne la sicurezza e la compliance del
paziente; cercare infine di compren-
dere quale sia la probabilita che in eta
scolare si manifesti I'’Adhd. Durante il
primo anno di attivita sono stati regi-
strati 851 pazienti e sono state riscon-
trate 23 reazioni avverse di cui 7 gravi.
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Il monitoraggio, quindi, rimane una del-
le vostre attivita principali..

Si, monitoriamo anche i farmaci assunti
in gravidanza e allattamento attraverso il
numero verde 800.883300; rispondia-
mo a svariati quesiti sulle terapie duran-
te questo particolare momento della vita
della donna. Da quest’'anno, grazie alla
collaborazione con il Centro di tossicolo-
gia clinica dell’Ospedale di Bergamo, as-
sicuriamo le ventiquattro ore di servizio.

Rimanendo in ambito di monitoraggio
qual &, a suo parere, il ruolo del farmaci-
sta e come potrebbe collahorare con voi?
Da quattro anni abbiamo attivato un'ini-
ziativa collegiale con le farmacie della
Provincia di Milano e di Lodi (“Lo sai
mamma?”), con la distribuzione di
schede informative a periodicita bimen-
sile, sui pit frequenti bisogni terapeuti-
ci dell’eta evolutiva. Questo € un esem-
pio di collaborazione proficua, che vede
il farmacista come un operatore sanita-
rio che fa informazione diretta.

Questo modello di studio, monitoraggio e
formazione lo esportate anche nei vostri
progetti nel Sud del mondo?

In parte si. In Ecuador, per esempio, ai
confini con la Colombia - in una zona
dove vivono due differenti etnie, una

indios e una discendente dagli schiavi
africani - abbiamo iniziato due studi
epidemiologici: uno per la preven-
zione della mortalita materna, in parte
legata al momento del parto, e un altro
per la riduzione della mortalita infan-
tile, principalmente attraverso l'inte-
grazione vitaminica. Gli approcci sono
gli stessi che utilizziamo in ltalia:
I'osservazione e valutazione di una
popolazione, l'individuazione del
comportamento che si discosta da
quello corretto, e la formazione. In
questo caso per la formazione abbi-
amo anche ospitato qui da noi person-
ale locale, prevalentemente infermieri
e paramedici, affinché compren-
dessero quali sono gli strumenti per
ridurre la mortalita.

Sono progetti lunghi che richiedono,
poi, di essere seguiti per molto tempo
anche a distanza.

Il progetto Burkina Faso, invece, puo es-
sere considerato una risposta alla cattiva
cooperazione italiana. Ci spiega perché?
In Burkina Faso il governo italiano ave-
va deciso di impiegare parecchie risor-
se economiche per costruire un’azien-
da produttrice di farmaci generici in
un’area dove non ce n’era alcun biso-
gno. L'azienda, quindi, & rimasta per
lungo tempo vacante e non funzionan-
te. Quindi, attraverso un bando ¢ stata
assegnata a noi e cosi abbiamo deciso
di attivare la produzione di sacche di
soluzioni reidratanti, indispensabili per
la sopravvivenza in Africa.

Avete quindi riconvertito la produzione,
e poi cosa é successo?

Una volta iniziata la nuova linea pro-
duttiva abbiamo dovuto instaurare una
rete di distribuzione che raggiungesse
la popolazione locale. Inoltre, anche in
questo caso, abbiamo proceduto alla
formazione di personale locale, in par-
ticolare farmacisti ospedalieri, ospitan-
doli alcuni mesi qui da noi affinché po-
tessero diventare autonomi.

Quale é stata la risposta da parte del
personale locale?

Ottima. Il progetto ora & concluso ma
I'azienda e funzionante e continua au-
tonomamente, senza pit dover importa-



re le materie prime dalla Francia come
faceva inizialmente. Per noi € molto im-
portante che le popolazioni locali rag-
giungano l'autonomia e non si appoggi-
no esclusivamente alla nostra assisten-
za. La cooperazione deve essere consi-
derata un intervento temporaneo e non
garantito nel lungo termine.

Il caso Burkina Faso fa pensare a un
altro grande argomento di vostro inte-
resse: I'accesso ai farmaci.

Si, I'accesso ai farmaci € un cardine
quando si parla di salute pubblica nei
Paesi in via di sviluppo con scarse ri-
sorse. Fino a poco tempo fa non era
neanche chiaro quali fossero i farmaci
essenziali per uso pediatrico. Il nostro
laboratorio ha contribuito alla stesura
della lista di questi farmaci, circa 250
principi attivi, trent’anni dopo la pub-
blicazione di quella dei farmaci per

PRIMOPIANDO

I'adulto. Adesso, il secondo passo,
consiste nel permettere I'accesso della
popolazione locale.

Perché, a suo parere, moltissime pato-
logie con alta mortalita nel Sud del
mondo, e in particolare in Africa, come
I’Aids e la malaria non vengono ancora
trattate in maniera adeguata?

In molti casi i farmaci sono troppo ca-
ri per la popolazione di questi Paesi; in
altri, invece, le aziende stipulano ac-
cordi per cui concedono prezzi di co-
sto minori ma poi il farmaco viene co-
munque rivenduto a prezzi insosteni-
bili. Corruzione e inefficienza organiz-
zativa sono caratteristiche comuni in
molti Paesi del Sud del mondo e i far-
maci non arrivano o non sono disponi-
bili nei villaggi e nelle periferie dove ce
ne € piu bisogno, dove le sacche di
poverta sono maggiori.

Chi dovrebbe considerarsi in prima li-
nea per affrontare la situazione?

E comprensibile che I'interesse delle
grandi aziende sia concentrato sul
profitto ma non € invece accettabile
che il mondo scientifico non si adoperi
per trovare soluzioni.

Il problema dell’accesso ai farmaci
non deve essere considerato a carico
solo del mondo politico internazionale
ma anche degli addetti ai lavori della
comunita scientifica che avrebbero il
dovere di interessarsene.

E fondamentale che si decida di stu-
diare e produrre farmaci appropriati e
ai giusti dosaggi.

Pensiamo alla malaria. Per il tratta-
mento in eta pediatrica € fondamenta-
le che i farmaci vengano distribuiti nel
giusto dosaggio. | bambini hanno esi-
genze terapeutiche precise che devo-
no essere rispettate.

puntoeffe 27

INTERVISTA




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 4
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [510.236 708.661]
>> setpagedevice


