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Summary Various factors can influence the prescripitons of paedia-
tricians. Among these, diagnostic uncertainties and pressure from
parents are prominent. The Authors carried out a study on this
subject among 276 practicing paediatricians and 2567 mothers.
The paediatricians reported that 63% of the mothers did ask for me-
dication, while only 10% of the mothers admitted having done so.
Although most mothers expressed their satisfaction about the dura-
tion of the visit and the information that was provided, the Authors
conclude that paediatricians should further improve their communi-
cation skills.

Introduzione - Dalla letteratura si può evincere che una serie di
fattori, oltre alle reali condizioni cliniche del bambino, possono in-
fluenzare le abitudini prescrittive di un pediatra, tra cui una non
certezza della diagnosi, un tempo insufficiente dedicato alla visita,
pressioni da parte del genitore a prescrivere farmaci, ansia dei ge-
nitori legata a nuovi fattori sociali.
La principale finalità del nostro studio è stata quella di ricavare al-
cune utili informazioni, fornite dai pediatri di famiglia (PdF) e dal-
le madri, relative alle abitudini prescrittive nell’ambito della fascia
di età prescolare, tenendo conto del ruolo che una efficace comu-
nicazione genitore-medico può avere sulle abitudini stesse.

Metodi - Lo studio si è svolto nella primavera del 2002 e ha coin-
volto tutti i 526 pediatri di famiglia delle 22 ASL della Regione Ve-
neto. Precedentemente, le Farmacie Territoriali avevano fornito i
dati regionali di prescrizione di antibiotici relativi ai primi sei mesi
del 2001 (stesso periodo dell’anno) nella fascia di età considerata
(0-6 anni), ricavandoli dalla Banca Dati ARNO. I PdF sono stati in-

vitati a compilare in forma anonima un questionario a risposta
multipla, che raccoglieva informazioni riguardanti il loro giudizio
generico in merito ad alcune condizioni che ruotavano intorno alla
prescrizione, con specifico riferimento al rapporto medico-genito-
re. Il giudizio dei genitori sulle modalità di prescrizione è stato
raccolto sempre tramite questionario a risposte multiple, distribui-
to in una determinata settimana, scelta come rappresentativa (me-
se di maggio) a dieci madri che avevano contattato il PdF, per pa-
tologie acute.

Risultati - 276 pediatri (52%) e 2567 (49%) madri hanno aderito al-
lo studio. La modalità più frequente di consultazione è stata quella
di una visita ambulatoriale (54%) per presenza di febbre (35%) o
problemi respiratori (30%). Il 70% dei pediatri riferisce un atteggia-
mento ansioso o preoccupato della madre, spesso non correlabile
alla gravità dei sintomi. Secondo i PdF, il 63% delle madri sollecita
una terapia, in particolare farmacologica, mentre solo il 10% delle
madri riferisce di aver richiesto un intervento terapeutico da parte
del PdF. Tra le terapie non convenzionali, la più richiesta è quella
omeopatica. Riguardo alla prescrizione di FANS (oggetto di speci-
fica domanda), il 29% dei pediatri ha risposto di prescrivere abi-
tualmente questi farmaci e un altro 9% di prescriverli saltuaria-
mente, in particolare acido niflumico (51%), ketoprofene (19%),
ibuprofene (13%), nimesulide (13%).
La maggioranza delle madri ritiene che il PdF abbia dedicato tem-
po sufficiente, abbia fornito spiegazioni chiare e istruzioni scritte,
pur non tenendo sempre conto delle sue preferenze. Risulta ridi-
mensionato il ruolo dei mass-media, in quanto sono i consigli di
amici e parenti o le esperienze personali a influire sulle convinzio-
ni terapeutiche delle madri. Risulta anche evidente che la perce-
zione del “bisogno di farmaci” è molto diversa (inferiore) nelle
madri che nei pediatri.

Conclusioni - Lo studio è stato progettato per dare risposta ad al-
cuni quesiti emersi dall’analisi dei dati prescrittivi dei PdF, raccolti
dalle varie ASL del Veneto. I dati emersi permettono di evidenzia-
re, come altri studi in letteratura, che gli aspetti comunicativo-rela-
zionali svolgono un ruolo importante nell’influenzare le decisioni
terapeutiche, e anche che le madri sono in gran parte inconsape-
voli di quanto i loro atteggiamenti siano capaci di influenzare
profondamente queste scelte. In futuro saranno opportuni corsi di
formazione rivolti ai pediatri, tesi a ottenere un migliore orienta-
mento nella prescrizione e un miglioramento delle competenze e
abilità comunicative su tutti gli aspetti riguardanti la prescrizione
farmacologica.
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