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L’8 FEBBRAIO TORNA LA RACCOLTA DEL BANCO FARMACEUTICO 

Povertà sanitaria per 4,8 milioni di italiani 
Le famiglie povere destinano solo il 2% del budget mensile alla salute: 16,34 
euro. Troppe differenze da regione a regione 

16,34 euro: è quanto spendono al mese le famiglia povere per la salute (il 2% del budget complessivo). Di questi, 
12,50 sono destinati ai farmaci. A dirlo è il primo rapporto sulla povertà sanitaria dell’Osservatorio nazionale sulla 
donazione dei farmaci della Fondazione Banco Farmaceutico. I numeri sono preoccupanti: dal 2007 al 2012 la 
povertà sanitaria è cresciuta del 60% arrivando a interessare il 6,8% della popolazione, ovvero 4,8 milioni di 
persone. Per la sanità le famiglie italiane spendono in media 92,45 euro al mese, pari al 3,7% dell’intero budget 
(44 euro per i farmaci, percentualmente meno rispetto alle famiglie povere). 
LA RACCOLTA - Per aiutare chi ha difficoltà a curarsi torna l’8 febbraio la raccolta di farmaci inutilizzati 
organizzata dal Banco Farmaceutico in 3.500 farmacie italiane. Una mano potrebbe darla anche il Parlamento, ha 
sottolineato il presidente della Fondazione Banco Farmaceutico Paolo Gradnik, dove sono fermi diversi progetti di 
legge sul tema della donazione dei farmaci. «Sarebbe di grande aiuto che questi progetti si sbloccassero, perché 
renderebbero più facile donare farmaci da parte delle industrie senza peraltro prevedere alcun costo». La raccolta 
di quest’anno sarà dedicata soprattutto ai farmaci da banco. «Sono proprio i farmaci che il cittadino deve pagare 
da solo che mettono più in difficoltà le famiglie povere - spiega Gradnik -, che magari non riescono neanche a 
curare la tosse o la febbre». 
IL RAPPORTO - Alla spesa dei cittadini per i farmaci è dedicato anche un rapporto di Cittadinanzattiva-
Tribunale per i diritti del malato, in cui l’accesso ai medicinali viene definito «un percorso a ostacoli» a causa di 
eccessiva burocrazia, difformità tra regioni e scarso coinvolgimento delle associazioni. Altro punto dolente sono i 
tempi di accesso troppo lunghi, in particolare per le terapie innovative: oltre un anno di attesa dall’approvazione a 
livello Ue alla commercializzazione nel nostro Paese. E nel frattempo i costi dei medicinali a carico dei cittadini 
crescono. Tra le segnalazioni delle associazioni dei malati, i tempi eccessivamente lunghi per l’autorizzazione 
all’immissione in commercio da parte dell’Agenzia del farmaco (50%), il costo dei farmaci non rimborsati dal Ssn 
in fascia C (44%), le limitazioni da parte di Aziende ospedaliere o Asl per motivi di budget e i tempi di 
inserimento dei farmaci nei Prontuari regionali diversi da Regione a Regione (41%). Il 39% delle associazioni ha 
inoltre riscontrato l’interruzione o il mancato accesso a terapie perché particolarmente costose. Il 26% delle 
organizzazioni segnala poi limitazioni derivanti dalle disposizioni delle delibere regionali rispetto a quanto 
definito dall’Aifa. 
MALATTIE CRONICHE - L’innovazione, rileva il coordinatore nazionale del Tribunale del malato Tonino 
Aceti, «risulta ancora frenata dalla burocrazia, che diventa ancora più complicata quando si passa ai Servizi 
sanitari regionali; infatti si va si da un minimo di 200 giorni a oltre 500 per l’inserimento di farmaci nei 
Prontuari». Dal canto loro i cittadini mettono mano al portafogli: le persone con patologia cronica e rara spendono 
in media 650 euro annui per farmaci di fascia C e 900 per parafarmaci. Questi dati, sottolinea il presidente di 
Farmindustria Massimo Scaccabarozzi, «non sono una novità. Purtroppo l’Italia ha una regolamentazione 
particolare rispetto ad altri Paesi, così i farmaci nuovi arrivano anche due anni e mezzo dopo l’approvazione 
europea e arrivano in modo difforme sul territorio, con ulteriori tempi di attesa per l’introduzione nei prontuari 
regionali». 
NUOVI FARMACI - Non solo. Secondo il Tribunale per i diritti del malato è rimasto solo sulla carta 
l’emendamento Lorenzin al «Decreto del fare» che prevede il termine di approvazione di 100 giorni per 
l’immissione nel Servizio sanitario nazionale dei farmaci di eccezionale rilevanza terapeutica. A cinque mesi dal 
via al provvedimento, sottolinea Aceti, «non ci sono effetti e non abbiamo percepito l’efficacia di tale 
emendamento». Il presidente di Farmindustria Scaccabarozzi conclude: «La legge prevede dei fondi proprio per i 
farmaci innovativi, ma tali fondi sono scarsamente o per nulla utilizzati, questo perché in Italia sono pochi i 
farmaci definiti tali». 
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Medicina. L'identikit delle matricole: non 
sono 'figli d'arte'. Vengono dai licei, 
preparazione ad "hoc" per superare il test 
 
Solo il 18% ha un padre medico (la madre il 13%). Sette su dieci ce la fanno 
al primo tentativo e l'81% ha avuto un voto di maturità superiore ad 
80/100. Questo  il ritratto della maggior parte delle matricole emerso da 
un'indagine Doxa per Alpha Test. Il campione di intervistati ha un'età 
media di 19 anni ed è rappresentativo di 5 atenei italiani.  
 
Gli studenti ammessi a Medicina provengono dai licei, non sono “figli d’arte” e un quarto di loro ha già 
tentato una volta l’ammissione. Quasi tutti (97%) hanno svolto uno studio specifico per il test che va 
oltre la preparazione scolastica, utilizzando strumenti appositi: accanto ai libri e ai corsi, hanno svolto 
anche esercitazioni e simulazioni on line; hanno utilizzato mediamente più di uno strumento di 
preparazione. Questo, in sintesi, il quadro presentato oggi presso la sede Doxa dell'indagine svolta 
per Alpha Test nel novembre 2013 per capire chi sono i ragazzi che superano il test di Medicina, una 
delle prove di ammissione più difficili, visto che la professione medica è in cima alla lista dei desideri 
di moltissimi giovani italiani (più di 80mila candidati tentano di accedere ogni anno). Il campione di 
intervistati ha età media di 19 anni ed è rappresentativo delle matricole di Medicina di 5 atenei italiani 
(Milano Statale e Bicocca, Padova, Bologna e Bari), pari a circa il 16% del totale nazionale. 
 
Dall’indagine emerge che il 94% di chi ha superato il test viene dal liceo: 68% scientifico, 26% 
classico, percentuali ben superiori a quelle riferite agli immatricolati a tutte le facoltà (la prova di 
Medicina valuta le conoscenze scientifiche e le capacità logico-attitudinali). 
Gli studenti che entrano al primo tentativo sono il 73%, mentre il 27% ha già provato almeno una 
volta. Un altro dato può sorprendere: le professioni dei genitori sono le più varie e la percentuale dei 
“figli d’arte” è contenuta (i padri medici o dentisti sono il 18%, le madri il 13%). 
Il 97% degli ammessi si è preparato appositamente in vista del test, senza differenze di genere e di 
area geografica, mostrando una motivazione molto forte a studiare nonostante gli intervistati abbiano 
alti voti di maturità (81% superiore a 80/100). Gli strumenti di studio specifici a cui i ragazzi hanno 
fatto ricorso sono libri, corsi ed esercitazioni on line: mediamente ne hanno usati quasi 2. I libri sono 
l’ausilio più diffuso, scelto dall’84% degli intervistati (a Milano la diffusione è addirittura al 94%); i corsi, 
compresi quelli organizzati all’interno degli atenei, e le lezioni private si attestano sul 37% (con punte 
maggiori a Padova e Bari). 
  
Interessante la diffusione dello studio on line: oltre un terzo dei ragazzi (35%) fa ricorso a esercitazioni 
e simulazioni sul web, indice di un’attitudine “digitale” che è lecito aspettarsi in aumento nei prossimi 
anni.  
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SALUTE: LORENZIN, FONDAMENTALE L'IMPEGNO A CONTRASTO 
ALCOLDIPENDENZE 

 (ASCA) - Roma, 14 gen 2014 - In materia di alcoldipendenze Regioni e Province autonome 
''hanno consolidato nel tempo il loro impegno per la programmazione degli interventi di 
prevenzione, cura e riabilitazione, per l'individuazione e organizzazione dei servizi, per la 
formazione e aggiornamento del personale''. E' quanto dichiara in una lettera il Ministro della 
salute Beatrice Lorenzin, in riferimento alla conferenza ''Alcoldipendenza, un fenomeno da 
contrastare per il bene dell'individuo e della societa'' promossa dalla Pontificia Accademia delle 
Scienze, che si e' tenuta quest'oggi a Roma. ''Un impegno particolare viene dedicato alle attivita' 
di prevenzione, per le quali sempre piu' spesso si adotta un modello di approccio intersettoriale 
e interdisciplinare - prosegue Lorenzin - collaborando anche con Istituzioni diverse da quelle 
sanitarie, secondo gli orientamenti dei piu' recenti piani e Programmi Nazionali e della stessa 
Legge 125/2001''. ''Esprimo il mio piu' vivo apprezzamento per le iniziative e l'impegno che la 
Pontificia Accademia ha sempre dedicato a temi svolti alla promozione del benessere 
dell'individuo e al progresso della scienza. E' noto a tutti noi che il consumo eccessivo di alcol 
sia uno dei piu' importanti fattori di rischio per la salute. Il binge drinking, modalita' di bere di 
origine nordeuropea che implica il consumo di numerose unita' alcoliche in breve tempo si e' 
ormai diffuso stabilmente in Italia, registrando un costante aumento in entrambe i sessi, 
soprattutto tra i giovani. Il quadro epidemiologico conferma che il tradizionale modello di 
consumo alcolico, caratterizzato da consumi quotidiani moderati, e' sempre meno diffuso nel 
nostro Paese, mentre tra i giovani e giovani adulti prevale il consumo occasionale e fuori pasto. 
Le prevalenze piu' alte di consumatori fuori pasto si riscontrano nelle fasce d'eta' 18-24 anni: ma 
anche tra i giovanissimi di 14-17 anni la prevalenza dei consumi fuori pasto continua a crescere, 
ed e' passata negli ultimi 16 anni da l 12,9% al 22,8% tra i maschi e dal 6 al 14,7% tra le 
femmine''. Secondo le stime dell'Istituto Superiore di Sanita', nel 2011 le persone che hanno 
consumato bevande alcoliche in modalita' ''a rischio' ''sono state oltre 8 milioni, di cui 6.200.000 
maschi e 1.900.000 femmine'', afferma Lorenzin. Nonostante cio' ''Il nostro Paese occupa il 
posto piu' basso nella graduatoria europea relativa al consumo procapite di alcol. Questi dati - 
conclude il Ministro - incoraggiano a proseguire le politiche di contrasto attivate in questi anni a 
livello nazionale e regionale, basate su un approccio intersettoriale che coinvolge attivamente le 
scuole, gli enti locali e i sevizi sanitari sociali''.  
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SALUTE & TECNOLOGIA: ARRIVA LA NUOVA APP PER AVERE 
ESAMI A PORTATA DI TOUCH 

Da oggi é possibile scaricare gratuitamente la prima app del Centro Diagnostico Italiano, che consentirà, agli oltre 600.000 
pazienti di visualizzare su iPad, iPhone, smartphone e tablet Android i loro referti 

Roma, 15 gennaio 2014 - Da oggi é disponibile, gratuitamente per i tablet e i più diffusi smartphone, la prima app del 
Centro Diagnostico Italiano, che consente di avere sempre con sé un archivio sanitario informatizzato, le informazioni relative 
agli esami di laboratorio e una funzione capace di guidare il paziente presso l’ambulatorio o il punto prelievi più vicino 
prescelto. 

Da oggi é possibile scaricare gratuitamente la prima app del Centro Diagnostico Italiano, che consentirà, agli oltre 600.000 
pazienti che ogni anno si recano presso le sue 21 sedi dove possono essere effettuate oltre 500 tipologie di esami di 
laboratorio, di visualizzare su iPad, iPhone, smartphone e tablet Android i loro referti. L’app permette di organizzare i propri 
referti in un archivio sanitario informatizzato sempre a portata di mano e, grazie alla navigazione tramite mappe, di trovare la 
sede del Cdi più vicina ed esservi guidati dal navigatore satellitare. 

Un archivio sanitario informatizzato sempre a portata di “touch”. Le funzioni dell’ applicazione sono numerose ed 
evolute: dalla pagina iniziale é possibile consultare il referto semplicemente cliccando sopra l’icona corrispondente. Il 
documento potrà quindi essere salvato in un’apposita pagina che rappresenta il proprio archivio sanitario informatizzato 
organizzato in una “libreria virtuale”. 

Dalla pagina dedicata, l’utente può anche controllare il significato clinico e i valori dei propri esami, accedendo al Libro di 
laboratorio online di CDI. Inoltre, sempre attraverso la app, sarà possibile essere informati circa le eventuali istruzioni 
preventive necessarie all’esecuzione di un prelievo e i test correlati eventualmente eseguibili. 

L’applicazione, accedendo alla funzione GPS dello smartphone o del tablet, é in grado inoltre di guidare il paziente alle 
diverse sedi CDI. Sulla base della posizione geografica del paziente, l’applicazione programma il navigatore satellitare del 
dispositivo per guidare l’utente alla sede del CDI da lui prescelta, come accade normalmente per qualsiasi destinazione. 
Attraverso questa funzione, é possibile inoltre conoscere anche gli orari di esecuzione degli esami di laboratorio di tutte le sedi 
del network di Centro Diagnostico Italiano. 

Per garantire la tutela dei dati sensibili dei pazienti, oltre a una trasmissione dati crittografata, per accedere ai propri referti é 
necessario che l’utente si autentichi inserendo username e password, preventivamente forniti dal Centro Diagnostico 
Italiano. Infine, si precisa che alcuni referti di esami di laboratorio particolarmente sensibili (ad esempio il test HIV, esami 
genetici, etc.) non sono visualizzabili on line ma consegnati esclusivamente presso lo sportello “ritiro esami” delle diverse sedi 
del network CDI. La app é scaricabile gratuitamente da iTunes e Google Play e a breve anche da Windows Phone Store. 

 

http://qn.quotidiano.net/salute/2014/01/08/1006868‐salute‐app‐esami‐laboratorio.shtml 
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STUDIO DELL’ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI DI MILANO

Tumore al polmone, un esame del sangue 
e una Tac per la diagnosi precoce

Il test può scovare le tracce del tumore due anni prima che 
un nodulo, anche piccolissimo, sia visibile alla Tac spirale

Finalmente c’è una strategia efficace per diagnosticare il tumore al polmone in fase iniziale, quando è 

ancora possibile offrire ai malati una prospettiva di guarigione. Fare una Tac spirale abbinandola a uno 

specifico esame del sangue è un metodo che può essere utilizzato come controllo di routine su chi è più a 

rischio di ammalarsi, con costi ridotti e benefici provati. Lo dimostrano gli esiti dello studio dell’Istituto 

Nazionale dei Tumori (Int) di Milano appena pubblicato sulla prestigiosa rivista scientifica e 

accompagnato da un editoriale del giornale che ne illustra la rilevanza clinica, perché per la prima volta è 

stato valutato l’impatto di questo test in un ampio numero di volontari arruolati in un programma di 

screening.

LA TAC SPIRALE NON BASTA - Un vasto studio americano sponsorizzato dal National Cancer 

Institute ha provato negli ultimi anni l’utilità della Tac spirale per ridurre la mortalità del cancro 

polmonare nelle persone considerate più a rischio di ammalarsi: i forti fumatori, con un’età superiore ai 

50 anni e che consumano almeno un pacchetto di sigarette al giorno da 30 anni. «Da tutte le ricerche è 

emerso che in una persona su quattro che si sottopone all’esame viene riscontrato un nodulo polmonare - 

dice Gabriella Sozzi, responsabile della struttura di Genomica Tumorale all’Int e coordinatrice dello 

studio insieme ai direttore della Chirurgia Toracica, Ugo Pastorino -. Ma il 96 per cento dei noduli, dopo 

ulteriori accertamenti, si rivela non essere un tumore». Questo comporta ansia e stress per gli interessati, 

costi per il Sistema sanitario legati alle successive verifiche e ai potenziali interventi «inutili» (come 

biopsie o asportazioni dei noduli di dubbia natura), nonché l’«eccessiva» esposizione dei pazienti alle 

radiazioni (per quanto di basso dosaggio) dalla Tac spirale, che in caso sia positiva viene solitamente 

ripetuta nell’arco di alcuni mesi.

UN TEST DEL SANGUE - Con 38mila nuove diagnosi ogni anno in Italia, il carcinoma polmonare è il 

secondo tumore più frequente negli uomini, dopo quello alla prostata, e nelle donne, dopo quello al seno, 

dovuto nel 90 per cento dei casi al fumo attivo o passivo. Ed è ancora oggi purtroppo la forma di cancro 

più letale perché viene tuttora scoperta in circa 8 malati su 10 quando è ormai in fase avanzata, 

inoperabile e le possibilità di guarigione sono minime. Gli studi condotti dai ricercatori Int e dal gruppo 
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di Carlo La Vecchia all’Istituto Mario Negri di Milano hanno portato a mettere a punto un semplice test 

del sangue (realizzato tramite un normale prelievo e con un costo davvero basso per il Sistema sanitario) 

che è già stato validato negli ultimi due anni su circa 1.200 volontari tabagisti e si è dimostrato capace di 

scovare le tracce del tumore due anni prima che un nodulo, seppure di piccolissime dimensioni, sia 

visibile alla Tac spirale.

I DUE TEST INSIEME EFFICACI - «Soprattutto nell’ultimo decennio - spiega Sozzi - ci siamo 

concentrati per trovare dei biomarcatori che potessero essere in grado di scoprire le primissime tracce 

della malattia quando ancora non sono visibili alla Tac. Siamo così arrivati a individuare 24 microRNA, 

piccole molecole che circolano nel sangue (rilasciate sia dal tumore che dal tessuto polmonare 

danneggiato dal fumo) che sono in grado di indicare nei fumatori non solo la presenza di un tumore in 

fase molto iniziale, ma anche la sua prognosi». Il vantaggio, oltre all’anticipo della diagnosi che può 

significare curare con successo il paziente con il solo intervento chirurgico, sta nel fatto che il test vede 

anche con precisione la natura dei noduli, ovvero se sono benigni o maligni. «Il test dei microRNA ha 

dimostrato una sensibilità dell’87 per cento nell’identificare il tumore al polmone - precisa Pastorino -. La 

maggioranza dei fumatori con più di 50 anni ha almeno una lesione polmonare potenzialmente sospetta, 

spesso più di una. Ma noi sappiamo, dalle statistiche più recenti convalidate a livello internazionale, che 

in meno del due per cento dei casi si tratta davvero di cancro. La Tac spirale da sola non è in grado di 

differenziare e non può distinguere tra le forme tumorali che non si evolvono e quelle aggressive. 

Combinandola al test microRNA, invece, l’efficacia è notevole: si riducono dell’80 per cento i falsi positivi 

e, viceversa, nessuno dei partecipanti alla sperimentazione risultato negativo ai test si è poi ammalato».

FORTI FUMATORI CERCASI - In pratica, gli esiti dello studio MILD (Multicentric Italian Lung 

Detection, finanziato dall’Airc, Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro, dal Ministero della Salute 

e dalla company Gensignia, che ha anche preso in licenza il brevetto del test sanguigno sui microRNA) 

indicano che il test ha un valore predittivo, diagnostico e prognostico e riduce la frequenza dei soggetti 

falsi positivi. Ora manca solo un ultimo «passo scientifico»: raccogliere le conferme necessarie sulla 

validità della combinazione Tac spirale e test microRNA nella pratica clinica corrente. È l’obiettivo dello 

studio bioMILD, avviato nel 2012 e per cui si arruolano 4mila forti fumatori, su cui convalidare l’utilità 

dei due esami per poi decidere, sulla base degli esiti, quali altri accertamenti fare e con quale scadenza.
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DEPRESSIONE: RICERCA, A RISCHIO I RAGAZZI TROPPO MAGRI  
 
(AGI) - Washington, 14 gen. - La paura di essere troppo magri e sottili puo' indurre 
gli adolescenti maschi ad utilizzare steroidi e ad ammalarsi di depressione, anche 
in eta' adulta, secondo un nuovo studio pubblicato su Psychology of Men & 
Masculinity dell'American Psychological Association. Il ricorso agli steroidi, 
suggerisce la ricerca, e' molto piu' probabile tra gli adolescenti depressi o vittime di 
bullismo che si percepiscono eccessivamente "skinny", pelle e ossa. La 
depressione pare costituisca un pericolo anche per i ragazzi che si vedono in 
sovrappeso rispetto ai coetanei che hanno un buon rapporto con il proprio 
corpo.Un'associazione che, in ogni caso, risulta nettamente maggiore tra i ragazzi 
che si percepiscono come troppo magri. In pratica, la depressione e l'utilizzo di 
steroidi sono piu' frequenti e probabili tra i ragazzi che si vedono sottopeso rispetto 
a quelli che si definiscono grassi. "Questi risultati - ha spiegato l'autore della 
ricerca Aaron Blashill del Massachusetts General Hospital e dell'Harvard Medical 
School - evidenziano una sottovalutazione pericolosa del problema dell'immagine 
distorta del corpo tra i maschi adolescenti. Se le ragazze tendono a lottare per 
ottenere un aspetto sottile, i ragazzi soffrono perche' non riescono ad ottenere un 
corpo piu' muscoloso".   
  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Emicrania, nuove speranze per chi ne soffre 
Il Candesartan, un principio attivo generalmente usato per l’ipertensione, si è dimostrato particolarmente efficace nel 
ridurre intensità e frequenza degli attacchi dolorosi alla testa. E sembra funzionare anche nei soggetti che non riescono a 
ottenere alcun effetto dall’uso del comune Propranololo 

 

Le statistiche sull’emicrania riportano dati che non sono da sottovalutare: il 12% della popolazione italiana ne soffre, il che si 
traduce in circa 6,5 milioni di casi solo nella nostra Penisola.  
A soffrirne di più sono le donne – si contano tre donne per ogni uomo – sotto i cinquant’anni. Le donne, generalmente, 
riescono a ottenere leggero sollievo soltanto dopo la menopausa. Ecco perché vi è l’estrema necessità di trovare cure 
realmente valide e prive di effetti collaterali, specialmente se si considera che nella stragrande maggioranza dei casi i primi 
episodi si verificano sin da bambini o in età adolescenziale. 
 
Già uno studio precedente aveva valutato gli effetti del principio attivo denominato Candesartan. Obiettivo di questo studio è 
stato verificare se tale farmaco potesse essere utile nella prevenzione dell’emicrania, come segnalato in ricerche 
precedenti, e se si è in grado di ottenere effetti simili al Propranololo. 
 
Il farmaco che si è sperimentato fa parte del gruppo degli Inibitori dell’angiotensina, gruppo generalmente usato nel trattamento 
dell’ipertensione. Questo sembra essere utile nel ridurre sia l’intensità che la frequenza degli episodi dolorosi. Gli effetti 
collaterali, per ora, sembrano essere minimi: si manifestano con maggior frequenza tosse e stanchezza.  
Durante la ricerca, si è potuto notare che il Candesartan funziona bene anche sui pazienti che non riescono a ottenere nessun 
effetto dal Propranololo. 
 
Lo studio, guidato dal professor Lars Jacob Stovner del Norwegian National Headache Centre, fornisce finalmente la prova che 
tutti attendevano da tempo: Il Candesartan funziona efficacemente nelle emicranie. 
Per arrivare a tali conclusioni, sono stati osservati 72 pazienti (lo stesso numero della ricerca di dieci anni fa) affetti da 
emicrania episodica o cronica. Una parte del gruppo ha ricevuto, per dodici settimane, 16 mg di Candesartan; un’altra 160 
mg di Propanololo a lento rilascio e, infine, un’altra solo un placebo. 
 
Tutti e due i gruppi di persone che assunto i farmaci hanno ottenuto effetti migliori rispetto al gruppo placebo. Il Candesartan 
non si è dimostrato inferiore al Propanololo, come si temeva ma, anzi, si è dimostrato addirittura più elevato: 43%, 
rispetto al 40% del Proranololo. Gli effetti collaterali, invece, sono stati leggermente superiori nel caso del Candesartan, ma 
comunque difficilmente valutabili tra loro per l’estrema differenza in cui si verificavano. 
 
Lo studio è stato condotto in triplo cieco. Perciò né i pazienti né i medici né chi ha analizzato i risultati sapevano se i pazienti 
erano stato trattati con placebo o farmaco. 
In conclusione, si può dire che 16 mg di Candesartan si sono dimostrati efficaci per la prevenzione dell’emicrania, con effetti 
simili a quelli che si ottengono con 160 mg di Propranololo. 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/01/15/scienza/benessere/salute/emicrania‐nuove‐speranze‐per‐chi‐ne‐soffre‐

jwzLXPZSZqmySfNDu1lHwJ/pagina.html 




