
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' 
Roma, Giovedì 14 Novembre 2002 

 
IL PLACEBO NEGLI STUDI CLINICI 

 
10:00 - 13:00  -  Moderatori: M. Massotti - V. Cuomo 
 
• Linee guida internazionali sull'impiego del placebo  P.E. Lucchelli 
 

• Dati dell'Osservatorio sulle Sperimentazioni Cliniche: 
partecipazione italiana ai protocolli internazionali  

  C. Tomino 
 

• Scientificità e eticità del placebo nella sperimentazione 
farmacologica       M. Del Tacca 

 

• Efficacia del placebo negli studi clinici in Psichiatria C. Faravelli / 
         E. Smeraldi 
          

• Fondamenti di bioetica nelle sperimentazioni cliniche A. Isidori  
 

12:30  -  Discussione 
 

13:00  buffet 
 

TAVOLA ROTONDA 
 

AVANZAMENTO NELLA CULTURA DEL PLACEBO: 
RUOLO DEI COMITATI ETICI 

 
14:00 – 16:00  -  Moderatori: A. Del Favero - L. Pagliaro 
 

Partecipanti: 
 

A. Mugelli Il placebo nel trattamento sperimentale nelle diverse 
patologie 

 

M. Eandi  Valutazione del disegno degli studi controllati con placebo 
 

P.F. Spano Garanzie offerte dai protocolli sperimentali ai pazienti 
 

M. Del Zompo Informazione al paziente sulla esposizione al placebo 
 

F. De Tomasi Studi con placebo: interazione tra Comitati Etici e Aziende 
Sponsor 

 

15:15  -  Discussione 
 

15:45  -  Conclusioni: L. Pagliaro – F. De Tomasi 



 
 
 
 
 
 

Informazioni 
 
 
Per esigenze di organizzazione, si prega di inviare per fax 02-29520179 entro il 31 OTTOBRE 2002 la scheda di 
partecipazione ai seguenti recapiti: 
 
SIF (Società Italiana di Farmacologia):  
fax 02-29520179 - e-mail: sifcese@comm2000.it 
 
SSFA (Società di Scienze Farmacologiche Applicate):  
fax 02-29520179 - e-mail: ssfaseg@tin.it 

 
 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
PER CORTESIA COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 
 
socio:       SIF �      SSFA �    ALTRO � 
 
desidera partecipare al Convegno: 
 
 

IL PLACEBO NEGLI STUDI CLINICI 
 

TAVOLA ROTONDA 
 

AVANZAMENTO NELLA CULTURA DEL PLACEBO: 
RUOLO DEI COMITATI ETICI 

 
 
 

Firma: ____________________________ 
 
data: _____________________________ 
 
indirizzo:_________________________________________________________ 
 
telefono: __________________________ 
 
fax: ______________________________ 
 
e-mail: __________________________________________________________ 
 
 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali  

ai sensi della legge 675/96. 
 


