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xIniziative per i pazienti  
con artrite reumatoide

��� È a partire dai bisogni quotidiani 
dei pazienti con artrite reumatoi-

de, che vivono condizioni di forte disa-
gio fisico e psichico, che ha preso il via 
la campagna informativa nazionale 
“Articol-Azioni”, promossa dall’Asso-
ciazione Nazionale Malati Reumatici, 
dalla Società Italiana di Reumatologia, 
dalla Fondazione Italiana per la Ricerca 
sull’Artrite, con il sostegno di Roche. A 
partire dal sito informativo, già dispo-
nibile (www.articolazioni.it), sino a di-
cembre sono state pianificate diverse 
iniziative. Da giugno i pazienti avran-
no la possibilità di confrontarsi con uno 
psicologo tramite il sito e il numero ver-
de 800.910.625, vi sarà la disponibilità 
di video con esercizi volti alla riabilita-
zione e sarà distribuito il racconto “La 
mia compagna di vita”, una testimo-
nianza diretta di alcuni pazienti. Da 
settembre i familiari potranno invece 
seguire incontri di educazione per un 
corretto approccio alla malattia.

xSu Youtube informazioni 
sul dolore cronico

��� Fare comprendere alla popola-
zione che il dolore cronico si può 

curare attraverso nuovi strumenti di 
comunicazione: l’associazione di pa-
zienti “Vivere senza dolore”, con il 
supporto di Mundipharma, ha lan-
ciato una campagna di sensibilizza-
zione contro la sofferenza inutile at-
traverso YouTube. Sul sito di video-
sharing sono disponibili una serie di 
filmati informativi con le testimo-
nianze di specialisti che si occupano 
di dolore cronico, di natura oncologi-
ca e non, in diverse strutture specia-
lizzate di tutta Italia. 
La testimonianza diretta dei clinici 
intende essere uno sprone, affinché i 
pazienti non si rassegnino a convive-
re con il loro problema e a pensare 
che soffrire sia una condizione neces-
saria e imprescindibile della malattia, 
ma si rivolgano con fiducia ai medici.

xPortale italiano  
per la salute del cittadino

��� “Family Health” è un portale ita-
liano (www.familyhealth.it) dedi-

cato al cittadino, che consente di creare 
un archivio della storia clinica persona-
le e familiare e di potervi accedere in 
ogni momento. L’iniziativa di Biomedia 
(che non sostituisce le card sanitarie 
istituzionali), con il patrocinio dalla So-

cietà Italiana di Neonatologia e dalla 
Società Italiana di Biochimica Clinica, 
si snoda attraverso tre percorsi: nascita, 
crescita, vita da adulto. L’utente può in-
serire di volta in volta referti, risultati di 
analisi  e della diagnostica per immagi-
ni in modo semplice, con la garanzia 
della privacy. Il sistema consente di 
prevedere controlli e check-up e di rice-
vere consigli personalizzati e indicazio-
ni sulle strutture del Ssn. Inoltre, trami-
te codici di attivazione, può dialogare 
con i medici e le istituzioni sanitarie. 

Farmacoeconomia della terapia antipertensiva con sartani 
In riferimento all’articolo dal titolo “La farmacoeconomia nella scelta dell’antipertensivo” 
(M.D. numero 13 - 15 aprile 2009) segnaliamo un errore di compilazione della tabella 1 
“Dati IMS relativi alle vendite di ARB nel 2008”, che risultava incompleta dei dati relativi 
a eprosartan. La tabella completa è la seguente.

Prezzo/confezione Dosaggio Confezioni vendute Prezzo per PDD/DDD

➤ Candesartan
20.23 e 8 mg 588.200
26.18 e 16 mg 2.074.300
33.21 e 32 mg 436.300

➤ Eprosartan
19.47 e 600 mg 356.500

➤ Irbesartan
21.81 e 150 mg 2.197.800
29.47 e 300 mg 2.481.500

➤ Losartan
11.00 e 12.5 mg 265.000
27.01 e 50 mg 3.580.000
33.76 e 100 mg 163.500

➤ Olmesartan
18.97 e 10 mg 949.600
26.56 e 20 mg 2.725.700
26.56 e 40 mg 149.600

➤ Telmisartan
13.57 e 20 mg 101.500
21.71 e 40 mg 678.700
28.72 e 80 mg 2.513.900

➤ Valsartan
8.80 e 40 mg 690.500
22.00 e 80 mg 2.289.700
27.63 e 160 mg 2.674.100

Dati IMS Health, 2008

Nel caso di eprosartan, trattandosi di un solo dosaggio, il prezzo per PDD (dose pre-
scritta dal medico) e il prezzo per DDD (dose media di un farmaco assunta giornalmen-
te) coincidono. In base a questi dati, i valori relativi a eprosartan risultano inferiori a 
quelli degli altri farmaci della stessa classe.
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