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Per un uso consapevole dei
device da parte dei bambini
bisogna educare i genitori e
bisogna farlo presto

Nell’editoriale di settembre di Medi-
co e Bambino (2025;44(7):416) aveva-
mo segnalato il divieto in vigore dal
2025 anche in Italia dell’'uso dei cellula-
ri a scuola, provvedimento adottato an-
che in altri Paesi europei che ha I'o-
biettivo di proteggere i ragazzi dai dan-
ni dei device. Ma serve?

Secondo alcuni ricercatori le restri-
zioni scolastiche non comportano un
minore utilizzo complessivo dei device.
Quindi vietare non ¢ la soluzione piu
efficace, bisogna educare e bisogna
farlo molto prima dell'inizio della scuo-
la elementare.

Infatti nell’ambito del progetto
“Connessioni delicate” realizzato dalle
Societa scientifiche di Pediatria e dalla
Fondazione Carolina, su oltre 600 que-
stionari anonimi di genitori con bambi-
ni di eta fino a 5 anni, nella fascia di eta
0-2 anni, il 35,89% ha dichiarato di dele-
gare ai device 'intrattenimento del fi-
glio qualche volta, e il 3,48% sempre. 11
23,9% dichiara di utilizzare i device per
far addormentare il bambino e ben il
62,5% lo utilizza mentre mangia. E poi
c’e la quota del 22,6% che lascia che il
bambino utilizzi da solo il device.

Per le Societa scientifiche in questa
fascia di eta i device non vanno utilizza-
ti.

Nella fascia di eta dei pit grandi, 3-
5 anni, quasi il 50% (48,9%) dei genitori
dichiara che il bambino utilizza i device
da solo, il 70% delega l'intrattenimento
del bambino ai device, il 16,9% lo utiliz-
za per farlo addormentare e il 47% lo
utilizza mentre mangia.

11 50% dei genitori nelle due fasce
d’eta non conosce I'eta al di sotto della
quale 'uso dei device ¢ fortemente
sconsigliato e quasi il 60% non conosce
il numero massimo di ore consigliato
per il loro utilizzo.

11 29% non ritiene utile un supporto
nella gestione del rapporto dei figli con
il digitale, dimostrando cosi che non
hanno la percezione del danno e riten-
gono innocuo e utile l'utilizzo dei devi-
ce, mentre il 70% riferisce di aver biso-
gno di un aiuto per il loro utilizzo.

Sono dati allarmanti che devono
spingere i pediatri a fare di piti.
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Sappiamo che oltre il 90% dei dodi-
cenni in Italia possiede o usa regolar-
mente uno smartphone, tra quelli che
lo hanno iniziato a usare prima dei 6
anni, I'uso quotidiano supera le 5 ore,
contro le 2-3 ore di chi lo ha ricevuto
piu tardi.

Informare le famiglie sui rischi di
un uso precoce dei device € un compito
dei pediatri e deve rientrare come rou-
tine gia nei primi bilanci di salute.
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Su questo numero di Medico e Bam-
bino (pag. 39) ¢ pubblicato un articolo
che affronta le problematiche legate
all’uso dei social in eta adolescenziale,
richiamando l'attenzione sui rischi
connessi a un utilizzo non consapevole
del digitale in una fase evolutiva parti-
colarmente vulnerabile. I dati riportati
nella presente lettera mostrano come le
basi di tali criticita vengano poste molto
prima, gia nei primi anni di vita, attra-
verso modelli educativi che normalizza-
no un'esposizione precoce e non mediata
ai device. E quindi indispensabile inter-
venire sin dall’infanzia, sostenendo i ge-
nitori nella costruzione di abitudini sa-
ne, senza dimenticare che esiste una
condizione di fatto - bambini e ragazzi
gia immersi nel digitale - che richiede
0ggi la stessa attenzione e interventi
analoghi, da modulare in base all’etd e
inserire in percorsi formativi ed educa-
tivi che coinvolgano genitori, scuola e
contesto sociale complessivo, anche at-
traverso provvedimenti normativi
quando necessari. Prevenzione precoce e
presa in carico dell’esistente devono pro-
cedere insieme. Il ruolo del pediatra puo
essere rilevante per favorire questo pro-
cesso complessivo di consapevolezza.
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La profilassi con
benzilpenicillina: cosa chiedono i
genitori

Un’esperienza come ne sono ripor-
tate diverse nel gruppo Facebook di
genitori “Endocardite reumatica, co-

rea e/o PANDAS”: da settembre 2020
si sostengono nel percorso di questa
terapia dei loro figli.

La figlia ¢ al quinto anno di iniezio-
ni trisettimanali di benzilpenicillina
per cardite reumatica, da proseguire
fino all’eta di 21 anni. La prima inie-
zione di sigmacillina é stata traumati-
ca, approccio del personale brusco e
frettoloso: “Mi aiuti a tenerla ferma
che dobbiamo fare I'iniezione”. Le
reazioni sono state il pianto e la dispe-
razione: difficile da accettare per un
genitore. Da qui la ricerca di alternati-
ve gia per l'iniezione successiva, effet-
tuata con un farmaco formulato con
anestetico (Lentocilin) segnalato da
un passaparola di genitori e acquista-
to da una farmacia internazionale. A
differenza di quella fornita dall’ospe-
dale, non formulata con I'anestetico,
questa iniezione era piu tollerabile.

Un anno dopo, cambiando 1'ospe-
dale, il Lentocilin € stato reso disponi-
bile internamente e la sua migliore
tollerabilita ha aiutato a rispettare la
regolarita richiesta per questa terapia.

Altri contributi significativi sono le-
gati al setting di cura. Cambiando un
certo numero di strutture ¢ stato tro-
vato un contesto confortevole sotto
vari aspetti (approccio, spesa, tempo).

Criticita notevoli sono segnalate da
altre famiglie e documentate in un
sondaggio pubblicato dalla rivista
Quaderni acp'.

Come gruppo di genitori ci siamo
attivati con associazioni, Societa
scientifiche, istituti di ricerca e di cu-
ra pediatrici, la ditta che ha registrato
in Italia il farmaco per la profilassi
(Tarlidocin) e ’Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA), per migliorare il
percorso di cura dei nostri figli, nel ri-
spetto del loro diritto a cure con meno
dolore e disagio®. In 3 anni e mezzo
abbiamo aperto pit fronti e preso con-
sapevolezza dell'imprescindibile ne-
cessita di buone pratiche con percorsi
dedicati e standard codificati. E stata
esperienza di uno dei nostri genitori
partecipare all’elaborazione di Linee
Guida® che prevedono la terapia di
profilassi con benzilpenicillina e dare
un contributo per un approccio sensi-
bile, con le giuste competenze e stru-
menti, tra cui il farmaco con I'anesteti-
co (approccio gia adottato in alcuni
Paesi): rendere omogeneamente di-
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sponibile un farmaco con l'anestetico
rimane un cardine per migliorare que-
sta profilassi.

Nonostante gli sforzi congiunti di
genitori, professionisti e dell’ufficio
qualita dei prodotti, di situazioni in cui
non viene permesso di accedere al
farmaco con I'anestetico se ne conta-
no ancora molte nel gruppo. Siamo
basiti che a 5 anni dalla sua autorizza-
zione (AIC)*, I'unico farmaco autoriz-
zato in Italia per questa profilassi
(Tarlidocin) non sia ancora commer-
cializzato e che questa situazione non
si sblocchi. Come ripiego, per avvici-
narci all’'uso uniforme di un farmaco,
lo scorso marzo I'IRCCS Burlo Ga-
rofolo ha richiesto ad AIFA l'inseri-
mento nella Legge 648/96 di un far-
maco alternativo formulato con 'ane-
stetico.

Chiediamo che siano quanto prima
disponibili soluzioni per risolvere que-
sta situazione: setting di cura e ap-
procci appropriati e disponibilita omo-
genea del farmaco con I'anestetico.
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Sul presente numero di Medico e
Bambino (pag. 36) é pubblicato un arti-
colo che riprende puntualmente le indi-
cazioni alla profilassi della malattia
reumatica e sottolinea, come riportato
dai genitori in questa lettera, la persi-
stente indisponibilita in Italia della
formulazione di benzilpenicillina asso-
ciata ad anestetico. Le esperienze de-
scritte evidenziano quanto la tollerabi-
lita della terapia sia un elemento cru-
ciale per garantire l'aderenza a un trat-
tamento di lunga durata e clinicamen-
te, a volte, imprescindibile.

Alla luce di quanto noto e condiviso
anche sul piano scientifico, appare sem-
pre pin urgente un intervento da parte
degli organismi regolatori affinché la
formulazione di benzilpenicillina con
anestetico sia resa concretamente dispo-
nibile, in modo omogeneo, per assicura-
re cure appropriate e rvispettose dei dirit-
ti dei bambini.
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