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1971 (1969)

Setting: Modena scuole materne

Popolazione: Bambini 3-6 anni e le maestre

Risultati: Survey 150/629 (25%) disturbi (turbe) 

del comportamento (aggressività, crisi di collera, 

isolamento, mutacismo, anoresia nervosa, vomito, 

enuresi notturna, encopresi, é)

Trattamento: 4-6 mg/die periciazina (Neuleptil®)

i bambini sono pi½ ñadattati, socievoli, tranquilliò 

é

Conclusioni: ñil farmaco si è dimostrato 

elettivamente socializzante anche per il 

bambino di 3-6 anni frequentante la scuola 

maternaò
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Eight - year - olds 'can use Prozac' Eight - year - olds 'can use Prozac'

Prozac can be prescribed for children as 
young as eight, the European Medicines 
Agency has said

Banned drugs still being prescribed for children

By Maxine Frith

Prozac is one antidepressant 

which is recommended for 

under-18s



London, 12 January 2007 

Doc. Ref. EMEA/9224/2007 

PRESS RELEASE 

EMEA prepares for entry into force of new legislation on paediatric medicines 

European Medicines 

Agency Press office
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Disturbi neuropsichiatrici nei bambini 0-14 anni 

(DALYs per 1.000) in Europa, OMS 2002
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Programmi di salute mentale Nazioni (%)

Per popolazioni speciali

Minoranze 16.5 

Rifugiati 26.2 

Popolazione colpita da calamità 37.7 

Popolazione indigena 14.8 

Anziani 50.5

Bambini 62.4 

N = 182ï186 

Presenza di programmi di salute mentale per popolazioni 

speciali nel mondo

Regioni OMS Nazioni* (%) popolazione 0-14 anni (%) 

Africa 37.0 42.6 

America 81.3 30.4 

Est Mediterraneo 72.7 34.6 

Europa 77.6 19.1 

Asia Sud Orientale 54.5 32.8 

Pacifico Occidentale 50.0 32.9 

Mondo 62.4 31.3 

*N = 186

Distribuzione regionale programmi di salute mentale per i bambini in 

confronto alla percentuale di popolazione pediatrica in ciascuna regione 

dellôOMS.



Prevalenza (%)

dei disturbi neuropsichiatrici nei bambini

Bonati M & Clavenna A. Int Rev Psychiatry 2005;17:181-188
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GBD in Europa  - Disturbi neuropsichiatrici
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Prevalenza dei disturbi mentali nei bambini 11-15 anni dôet¨ 

nel Regno Unito, 1999

Viner R & Booy R. BMJ 2005;330:411-414
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Prevalenza dei ricoveri per disturbi psichici 

in Italia, 1999-2003
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Prevalenza (ă)di prescrizione di STIMOLANTI 

a bambini e adolescenti

Bonati M. & Clavenna A. Int Rev Psychiatry 2005;17:181-188
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Bonati M. & Clavenna A. Int Rev Psychiatry 2005;17:181-188

Prevalenza (ă) di prescrizione di ANTIDEPRESSIVI 

a bambini e adolescenti
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Prescrizione di ANTIDEPRESSIVI a bambini e adolescenti
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Andamento della prevalenza (ă)

degli ANTIDEPRESSIVI 2000-2005
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Andamento della prevalenza (ă)degli psicofarmaci 2000-2005
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Andamento prevalenza (ă)degli SSRI
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Andamento prevalenza (ă)ANTIDEPRESSIVI in popolazione 

pediatrica (< 18 anni dôet¨), 2000- 2005. 

SSRI
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Usala T. et al. 2006 (draft)

Fluoxetina

Paroxetina

Sertralina

Citalopram

Escitalopram

Totale 

0,1  0,2  0,5  1    2    5   10

Controllo Trattamento

Confronto efficacia SSRI vs placebo



Paroxetina

Citalopram

Sertralina

Escitalopram
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(Informatore 2006) (BNF for Children 2006) (Vidal 2006)

Licenza pediatrica degli SSRI   



Paroxetina
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prescritto a 2500 pazienti < 18 anni

400 cronici (trattati da 3 anni)

Rimborsabilità del risperidone 

per i pazienti pediatrici

Lettera aperta allôAgenzia Italiana del Farmaco, 3 Marzo 2005

Bonati M., Clavenna A. 



2
0

0
5 Side-effects SSRIs are less sedating and have fewer

antimuscarinic and cardiotoxic effects than tricyclic antidepressants.

Side effects of the SSRIs include gastro-intestinal effects (dose-

related and fairly common-include nausea, vomiting, dyspepsia,

abdominal pain, diarrhoea, constipation), anorexia with weight loss

(increased appetite and weight gain also reported) and

hypersensitivity reactions including rash (consider discontinuation-

may be sing of impending serious systemic reaction, possibly

associated with vasculitis), urticaria, angioedema, anaphylaxis,

arthralgia, myalgia and photosensitivity; other side-affects include dry

mouth, nervousness, anxiety, headache, insomnia, tremor, dizzines,

asthenia, allucinations, drowsiness, conclusions, galactorrhoea,

sexual dysfunction, urinary retention, sweating, hypomania or mania,

movement disorders and dyskinesias, visual disturbances,

hyponatraemia (may be due to inappropriate antidiuretic hormone

secretion), and cutaneous bleeding disorders including ecchymoses

and purpurea. Suicidal Ideation, self harm, and hostility has been

linked with SSRIs.



14 Settembre 2004

A ñblack boxò warning on the risk of suicidality in pediatric patients should be 

added to antidepressant drug labeling, a joint FDA advisory committee 

concluded.

Antidepressant ñBlack Boxò Warning On Suicidality 

Risk Recommended By Joint Committee.



Attention deficit/hyperactivity drugs should be 

prescribed with a medication guide warning of 

potential cardiovascular risks with the class of 

stimulant agents, FDAôs Drug Safety & Risk 

Management Advisory Committee recommended
Feb. 9, 2006


