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RITALIN "La pillola dell'obbedienza"  
Dibattito in rete - interventi di:  

Daniela Maria Cerati, medico A. O. S. Orsola Malpigli.  

La farmacologia non deve poggiarsi sull’ignoranza di chi fa di ogni erba 
un fascio.  

Sul Ritalin alcune spiegazioni ce le fornisce Daniela Maria Cerati, 
medico A. O. S. Orsola Malpigli. 

 
Ritalin: dibattito in rete www.comune.fe.it/apis/documenti_apis/ritanil_dibattito_rete_giugno_2001.html 
 
 
 
La terapia con farmaci stimolanti per la sindrome da deficit dell’attenzione con 
ipercinesia (ADHD) sfrutta un effetto paradosso: alcuni bambini che presentano 
questa disfunzione, si calmano, diventano più attenti e rendono di più nel lavoro e nel 
gioco, in risposta ad un farmaco che fa parte della categoria degli stimolanti, avendo 
cioè un effetto stimolante nelle persone normali. L’effetto paradosso desiderato si ha 
in un’alta percentuale di casi ma non nella totalità, e bisogna sospendere il farmaco 
quando l’effetto è dannoso.   
 
L’effetto benefico è stato dimostrato in modo scientifico mediante un centinaio di 
sperimentazioni controllate in doppio cieco. La terapia va prescritta in seguito ad una 
diagnosi rigorosa di disattenzione-ipercinesia (in inglese ADHD: Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder), per formulare la quale esistono rigidi criteri e scale di 
valutazione di gravità. Essendo un farmaco efficace ma sintomatico e non curativo, va 
prescritto quando i metodi educativi non hanno successo. Con questa indicazione non 
è neppure ipotizzabile un abuso in quanto il farmaco, sfruttando un effetto paradosso, 
è efficace solo sui bambini che hanno la disattenzione e l’ipercinesia da cause 
organiche, non da cause ambientali. Nei bambini normali il farmaco è eccitante e 
perciò non se ne vede un possibile abuso nella somministrazione.   
 
Per quanto riguarda la pretesa di documentare sempre una genesi organica del 
disturbo della disattenzione, questa pretesa allo stato attuale è velleitaria: ci sono 
quadri clinici gravissimi, ad esempio alcune tetraplegie che impediscono il minimo 
movimento, la cui genesi organica non può essere messa in dubbio, che presentano 
tutti gli esami normali, a causa dell’impossibilità di evidenziare la causa coi limitati 
mezzi a disposizione della medicina. Di altre situazioni abbiamo ora la possibilità  di 
evidenziare la causa, ignota fino a poco tempo fa. La possibilità di evidenziare la base 
organica di un disturbo è un processo dinamico che dipende dallo stato di 
avanzamento della ricerca medica ad un dato momento storico.   
 
D’altra parte, proprio l’effetto paradosso ad un farmaco può essere la prova di una 
disfunzione organica e può aiutare nella comprensione della genesi del disturbo 
stesso. Ad esempio nell’ADHD l’ipotesi di lavoro è che tra i due sintomi associati 
disattenzione-ipercinesia il secondo sia secondario rispetto al primo e che la 
regressione dell’ipercinesia seguita al farmaco sia dovuta alla maggior capacità di 
attenzione, che fa sì che il bambino, più attento e impegnato, non si abbandoni a 
movimenti afinalistici, frutto di noia patologica e distacco patologico dall’ambiente.   
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La ricerca attuale è diretta ad evidenziare se i farmaci stimolanti possano avere un 
ruolo anche quando l’ADHD e' associato ad altre gravi patologie, come ad esempio 
l’autismo. Proprio nel numero di giugno 2001, sulla rivista “Journal of autism and 
developmental disorders” fondata da Eric Schopler, neuropsichiatra leader mondiale 
nella cura dell’autismo, noto per essere fin troppo prudente nell’uso dei farmaci, in 
quanto assertore della supremazia dell’educazione personalizzata, compare uno studio 
controllato in doppio cieco in cui otto bambini su tredici che presentavano sia i sintomi 
dell’autismo che quelli dell’ADHD hanno tratto beneficio dalla terapia con metilfenidato 
(Ritalin).   
Il potenziale di abuso esiste non per bambini con disattenzione, ma per chi  cerca 
l’effetto contrario, cioè l’eccitazione e l’euforia, che il farmaco produce sui soggetti 
normali, ma qui siamo nell’ambito di un uso improprio di un farmaco, così come 
avviene quando un farmaco, utilissimo per la cura del dolore nei malati, viene usato 
da soggetti che non hanno nessun dolore soltanto per avere effetti sedativi o 
euforizzanti.   
 
E’ il caso degli oppiacei, per i quali finalmente si è rimosso l’ostacolo burocratico alla 
prescrizione, grazie alla nomina di un oncologo a Ministro della Sanità.   
 
Tutti i farmaci possono essere usati bene o male e questa è la precipua arte del 
medico e se per timore che un farmaco venga usato male si ricorresse a quanto 
proposto da O. Bonezzi e altri, si dovrebbero chiudere tutte le farmacie. Gli 
antiasmatici danno tachicardia e possono dare angina pectoris, gli antianginosi 
betabloccanti possono dare asma bronchiale, i nitroderivati possono provocare mal di 
testa tremendi, agli antiartrosici possono seguire dolori di stomaco e talora delle 
emorragie mortali, gli anticoagulanti possono far sanguinare qualsiasi organo, 
compreso il cervello, alcuni antiipertensivi fanno venire la tosse e talora 
un’insufficienza renale che rende necessaria la dialisi e l’elenco potrebbe continuare in 
eterno, passando in rassegna tutti i farmaci del prontuario. E allora o torniamo all’età 
della pietra, nella quale ogni disturbo o malattia seguiva il suo corso naturale, o ci 
affidiamo a medici capaci di fare diagnosi e terapie tenendo presenti rischi e benefici. 
Quello che vorrei sottolineare è che esistono anche i  “peccati di omissione”. Poiché vi 
sono dei bambini con una patologia di disattenzione che compromette l’apprendimento 
e lo sviluppo cognitivo, non è giusto privarli di un farmaco che ha una documentata 
utilità, oppure obbligare le loro famiglie a procedure lunghe e costose per procurarsi il 
farmaco all’estero.   
 
La farmacologia del nostro Paese non deve poggiarsi sull’ignoranza di chi fa di ogni 
erba un fascio.   
 
Esistono problemi sociali, problemi pedagogici e problemi medici e i medici vanno 
formati, non liberati dal loro precipuo compito, che consiste nella scelta del farmaco 
più efficace, prescrivendo terapie mirate in base alle esigenze degli assistiti. Le 
valutazioni dei risultati vanno compiute da équipes multidisciplinari, ove sono presenti 
tutte le varie professionalità interessate e i familiari.   


