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La prescrizione di un farmaco , anche 

da banco, rappresenta il punto di arrivo 

di una attenta analisi che valuti 

l ’e f fe t t ivo r isch io/benef ic io  e 

costo/beneficio a cui  vengono esposti i 

pazienti.  

   Attualmente disponiamo di molte mole-

cole in grado di curare numerose pato-

logie, ma di poche, ad eccezione degli 

antibiotici, in grado di determinarne la 

guarigione. Ciò determina la necessità 

di trattare il paziente per tempi lunghi e 

in presenza di politerapie e più patolo-

gie concomitanti, con il rischio, correlato 

al farmaco, di svilup-

pare una reazione 

avversa (ADR), ovve-

ro la malattia da rea-

zione avversa da 

farmaco . Qualunque 

principio attivo, non solo quelli contenuti 

nei farmaci, possono determinare 

“reazioni avverse” in grado di incidere in 

modo più o meno importante sulla salu-

te e sulla qualità della vita dei pazienti 

e sulle risorse economiche e sanita-

rie . Le reazioni avverse spesso sono 

prevedibili e/o prevenibili grazie alla co-

noscenza del meccanismo farmaci, al 

loro utilizzo secondo indicazione o se-

condo linee guida e protocolli terapeuti-

ci approvati a livello internazionale. 

 

 

Introduzione  
Tutto ciò rende l’atto prescrittivo particolar-

mente impegnativo per il medico che 

spesso si trova nell’ impossibilità di avere 

informazioni aggiornate e indipendenti 

sui farmaci da somministrare al proprio 

assistito. 

Pertanto, tutte le iniziative tendenti a favori-

re la formazione  e l’informazione istitu-

zionale sul buon uso dei farmaci sono 

importanti e necessarie sia per migliorare 

la qualità dell’assistenza sia per ottimiz-

zare le risorse destinate al Servizio Sani-

tario. Sin dalla sua istituzione, la Sezione 

di Farmacologia Clinica del Dipartimento 

di Neuroscienze “B.B. Brodie”, Università 

di Cagliari, diretta dalla Prof.ssa Maria 

Del Zompo, si è occupata di farmaci, del 

loro meccanismo d’azione, delle intera-

zioni con altre sostanze, prestando parti-

colare attenzione al loro corretto utilizzo. 

Per rispondere a tali obiettivi è nato il 

“Progetto Servizio Informazione sul 

Farmaco (SIF) per la Comunicazione 

Istituzionale e Sicurezza dei Farmaci”  

che ha anche ricevuto un finanziamento 

dall’Assessorato alla Sanità della Regio-

ne Sardegna. 
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Il progetto  si pone i seguenti obiettivi :  

 

• Fornire  un servizio indipendente e 

qualificato per migliorare le conoscen-

ze sui farmaci dedicato agli operatori 

sanitari e ai cittadini. 

 

• Migliorare il percorso di diagnosi dif-

ferenziale per la malattia da reazione 

avversa da farmaco (ADR), ridurre il 

numero di ADR prevedibili e/o preve-

nibili e dove possibile, personalizzare 

la terapia farmacologica. 

 

• Contribuire  a migliorare la qualità     

prescrittiva da parte dei medici. 

 

 Il raggiungimento di tali obiettivi prevede 

una serie di iniziative, tra cui la gestio-

ne di un sito web  e la attività di 

formazione/informazione  e collabora-

zione alla Farmacologia di Consulta-

zione svolta dalla Sezione di Farmacolo-

gia Clinica come attività assistenziale isti-

tuzionale. 

Tutta l’attività è svolta presso i locali della 

Unità Complessa di Farmacologia Clinica 

della Azienda Ospedaliero-Universitaria 

di Cagliari localizzati nel Presidio Ospe-

daliero San Giovanni di Dio. 

Obiettivi   
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Attività svoltaAttività svoltaAttività svoltaAttività svolta  

(Novembre 2007 - Ottobre 2008) 

� 
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Gestione del sito web  
 

Il 1° marzo 2007 è stato creato il nuovo sito web d el Servizio di Informazione sul Farma-
co della Sezione di Farmacologia Clinica. Il sito, inserito nel portale dell’Università degli 
Studi di Cagliari (www.unica.it),  ha una nuova veste grafica, nuovi contenuti ed è con-
sultabile al nuovo indirizzo http://www.farmaci-fc.it . In futuro, il sito sarà evidenziabile 
direttamente dal portale della AOU.CA. 

 
Il sito web si propone come strumento di diffusione e promozione della conoscen za 
dei problemi farmaco-correlati.  Prevede anche un'attività di informazione e forma-
zione su diverse classi di farmaci sulla base di una programmazione condivisa con i ver-
tici istituzionali. 
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Organizzazione del sito 
Il sito consta di una parte statica e una dinamica, si articola attraverso una serie di sezioni in 
parte riservate, in parte con libero accesso che attraverso utili informazioni, percorsi, suggeri-
menti, novità e approfondimenti, si propone quale strumento in grado di fornire una informazio-
ne corretta, costante e per quanto possibile aggiornata in materia di: informazione sul farmaco.  

Parte pubblicaParte pubblicaParte pubblicaParte pubblica    

notizie informative: pagine che in modo semplice e completo permettono di migliorare le cono-

scenze sui farmaci con particolare riguardo alla malattia da reazione avversa da farmaco 

area formativa: percorsi animati e interattivi che illustrano diversi argomenti di farmacocinetica 
e farmacodinamica (percorso del farmaco nell’organismo, principi generali di farmacocinetica e 
farmacodinamica, interazioni farmacologiche etc); opuscoli e poster, scaricabili, dedicati al 

buon uso dei farmaci in generale ma anche ad argomenti specifici come gli antibiotici e i FANS 

    
Parte riservataParte riservataParte riservataParte riservata    
Tutte le notizie vengono pubblicate con riferimento preciso all’abstract dello studio (tradotto in 
italiano) e con frequenza mensile vengono inviate in formato elettronico (newsletter) alle mail 

degli utenti iscritti al sito. 

Notizie informative: ciascuna notizia viene costruita dopo attenta ricerca bibliografica condotta 
su diversi motori di ricerca scientifici e database dedicati, internazionali. Le notizie in base alla 

tipologia vengono suddivise nelle seguenti categorie: 

•  Casi Clinici 

•  Dalla Letteratura 

•  Leggi e Decreti 

•  Sicurezza dei farmaci 

•  Farmacogenomica 

 

Notizie formative (inserite con cadenza trimestrale): trattano nel dettaglio, con slide e note, le 
basi farmacologiche della terapia, e descrivono le diverse classi di farmaci utilizzate nella mo-
derna pratica clinica. La loro preparazione richiede   la consultazione dei più importanti testi di 
farmacologia attualmente in uso (p. es. Goodman & Gilman) e della letteratura medica aggior-
nata. 
 
Campagne di informazione: : : : affrontano vari temi della farmacoterapia rivolti sia agli operatori 
sanitari che al cittadino con l’obiettivo di creare una maggiore cultura sui farmaci. Nel sito sono 
già presenti gli opuscoli e il poster relativo a due campagne di informazione (antibiotici e FANS) 
già presentate in alcune ASL della Sardegna e interamente scaricabili. 
 
Farmacovigilanza: introduce l’attività del nostro centro quale servizio deputato alla promozione 
del buon uso del farmaco e prevede la possibilità di consultare ed eventualmente scaricare i 
seguenti opuscoli e documenti: 
• Farmacovigilanza in Sardegna 
• Report sulle segnalazioni di reazioni avverse a farmaci 
• Scheda di segnalazione degli eventi avversi 

 
Di seguito riportiamo esempi relativi ai contenuti delle varie sezioni corredate di vi-
deata. 
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Attività di Informazione  
 

Notizie Informative  

 
Nel  sito sono state inserite nel periodo considerato (Novembre 2007-Ottobre 
2008) 90 notizie nell’area riservata e 12  nell’area pubblica. Le notizie vengono 
inserite con una frequenza media di 2-3 notizie a settimana più una mensile per 
l’area pubblica (in ALLEGATO i riferimenti bibliografici delle Notizie Informative 
pubblicate). 
 
La scelta delle notizie avviene per categorie prestabilite (Casi Clinici, Dalla Lette-
ratura, Leggi e Decreti, Sicurezza dei farmaci, Farmacogenomica, Pagine per il Pa-
ziente).  
 
La ricerca delle notizie viene svolta considerando: 
 

• classi di farmaci soggetti a nota AIFA privilegiando quelle aventi  maggiori 
ricadute in termini di costi per il Servizio Sanitario Nazionale — note n. 1 
(gastroprotettori), n. 13 (statine), n. 48 (inibitori di pompa protonica), n. 55 
(antibiotici) e n. 66 (FANS). 

 
• farmaci utilizzati per la terapia delle patologie inserite nel Piano Sanitario 

Regionale (p. es.: diabete mellito, demenze, malattie cardiovascolari, on-
cologiche e psichiatriche) 
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 La ricerca bibliografica viene condotta su diversi motori di ricerca scientifici e 
database dedicati, riconosciuti a livello internazionale. Particolare attenzione viene 
data a studi scientifici pubblicati su riviste internazionali rivolte prevalentemente ai 
Medici di Medicina Generale (es: NEJM, JAMA, BMJ, LANCET). In riferimento alle 
categorie “Sicurezza dei Farmaci” e “Leggi e Decreti” particolare attenzione viene da-
ta alle notizie pubblicate sia nei siti ufficiali delle Agenzie Regolatorie del Farmaco 
(AIFA, EMEA, FDA) che su riviste dedicate a sicurezza dei farmaci e nuove reazioni 
avverse.  

Le notizie vengono pubblicate con riferimento preciso all’abstract dello studio (tradotto 
in italiano).  



 12 Report 2008 

Farmacologia Clinica—Servizio di Informazione sul Farmaco 

Newsletter  
 
 

Con frequenza mensile, le notizie informative vengo no inviate in formato elettronico 
(newsletter) alle mail degli utenti iscritti al sit o.  

 http://www.farmaci-fc.it  
Newsletter mensile utenti registrati  

1 1 1 1 Contraccettivi orali di terza generazione e rischio di tromboembolismo venoso     
(Notizie/Articoli di Letteratura)  
Uno studio ha analizzato l’effetto dei contraccettivi orali di terza generazione su biomarcatori quali PCR, 
omocisteina e livelli ematici di lipidi 27/11/2008  
    
2 2 2 2 Tendenze nel trattamento farmacologico del diabete mellito di tipo 2 negli USA dal 1994 al 2007 
( ( ( ( Notizie/Articoli di Letteratura)  
3 L’uso crescente di terapie antidiabetiche sempre più complesse e costose può determinare un migliora-
mento degli outcome? 26/11/2008 
    
2222 Resistenza batterica ai fluorochinoloni (AREA PUBBLICA)    
((((Notizie/Articoli di Letteratura)  
Uno studio caso-controllo ha analizzato i fattori di rischio per l’insorgenza di resistenza batterica nei ceppi 
di E.Coli responsabili delle infezioni del tratto urinario in pazienti seguiti ambulatorialmente. 21/11/2008     
    
4 4 4 4 Rischio di rabdomiolisi associato all’uso concomitante di Amiodarore/Simvastatina     
((((Notizie/Sicurezza dei farmaci)  
Un “Alert” della Agenzia Regolatoria Statunitense FDA (Food and Drug Administration): maggiore rischio di 
danno muscolare grave dalla terapia di associazione amiodarone/simvastatina. 20/11/2008 
    
5. 5. 5. 5. Farmacodinamica (AREA PUBBLICA)    
(Formazione/Formazione)  
Il seguente percorso formativo spiega in maniera semplice la farmacodinamica, che studia il meccanismo 
d’azione dei farmaci cioè i loro effetti biochimici e fisiologici 14/11/2008 ……,,    
    

Gent.mo utente, ti informiamo che il sito www.farmaci-fc.it  è stato aggiornato nel mese di 
Novembre 2008 nelle seguenti sezioni: 

Notizie Formative 
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Notizie Formative  
 
Le notizie formative trattano nel dettaglio, con slide e note, le basi farmacologiche 
della terapia.  Sono descritte diverse classi di farmaci utilizzate nella moderna pratica 
clinica. 
Per l’anno considerato sono state preparate 4 notizie formative da inserire nel sito web 
con cadenza trimestrale.  
 
Gli argomenti già trattati e inseriti nel sito riguardano le seguenti classi di farmaci: Inibi-
tori di Pompa Protonica (IPP), inibitori delle COX-2, ACE inibitori, sartani, statine, triptani 
e antiasmatici (suddivisi per classi). Nel 2008 gli argomenti trattati sono stati: antia-
smatici III e IV parte (teofillinici e glucocortico idi), antiaritmici (parte introduttiva e 
antiaritmici di classe IA). 
Ogni notizia formativa è costituita da una serie di slide in formato Power Point, ciascuna 
corredata di note. 
 
La preparazione di tali lezioni  richiede la consultazione dei più importanti testi di far-
macologia attualmente in uso (es Goodman & Gilman) e della letteratura medica aggior-
nata. 
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Notizie formative: Argomenti trattati nel 2008 

CLASSE I A
CHINIDINA, PROCAINAMIDE, DISOPIRAMIDE

ANTIARITMICI

Università degli studi di Cagliari
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze”B. B. Brodie
Sezione Farmacologia Clinica
Prof.ssa Maria Del Zompo

Glucocorticoidi

Universitàdegli studi di Cagliari
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di 
Neuroscienze”Bernard B. Brodie”
Sezione Farmacologia Clinica
Prof.ssa Maria Del Zompo

Teofillinici

Università degli studi di Cagliari
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze”Bernard B. 
Brodie
Sezione Farmacologia Clinica
Prof.ssa Maria Del Zompo

ANTIARITMICI
(lezione introduttiva)

Università degli studi di Cagliari
Facoltà di Medicina e Chirurgia
Dipartimento di Neuroscienze”B. B. Brodie
Sezione Farmacologia Clinica
Prof.ssa Maria Del Zompo

ANTIARITMICI
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Percorso del farmaco dedicato al cittadino 
 

Per il cittadino è prevista nel sito web un’area informativa con il percorso del farma-
co. E’ già stata inserita nel sito una presentazione sui principi generali del meta-
bolismo dei farmaci e della loro eliminazione.  Nel 2008 è stata inserita una nuo-
va presentazione dal titolo: “Farmacodinamica: Lo studio degli effetti biologici 
dei farmaci”. 

Richiesta Informazioni (Contattaci)
Nel sito è prevista la possibilità da parte dell’utente  di richiedere ulte riori 

informazioni sulle notizie pubblicate . Giornalmente si provvede alla 
valutazione di eventuali richieste con conseguente inoltro di risposta.
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La prima campagna di informazione 
sui farmaci è stata dedicata al buon 
uso degli antibiotici. L’iniziativa è stata 
presentata nel maggio 2005 ai Medici 
di Medicina Generale e Pediatri di Li-
bera Scelta dell’ASL8. Prevede un o-

puscolo intitolato “Antibiotici e… anti-
biotico-resistenza: come…? Quan-
do…? Perché…?” , un poster dal tito-
lo “Antibiotici e antibiotico-
resistenza”  (dedicato ai Medici di Me-
dicina Generale, ai Pediatri di Libera 
Scelta e ai Medici di Continuità Assi-
stenziale), e un opuscolo intitolato 

“Antibiotici: Sempre e solo utili?” 
(dedicato al cittadino).  

La campagna è già inserita nel sito web 
con la possibilità di scaricare il mate-
riale.  

 
 
 

Farmacologia Clinica e ASL 8

1

Antibiotici e…
… antibiotico resistenza :

Com e…..?       Quando…..?
perché…..?

Sezione di Farmacologia Clinica

Dipartimento di Neuroscienze”B.B.Brodie”

Università degli Studi di Cagliari - ASL 8

Resp. Prof.ssa Maria Del Zompo

Direzione Sanitaria ASL 8

Dott.ssa Maria Rosaria Ruggiu

A cura di: M.Erminia Stochino

Roberto De Lisa 

Raffaella ArdauFARMACOLOGIAFARMACOLOGIA

CLINICACLINICA
Edizione 2003

 
 

 
 

La seconda campagna di informazio-
ne è stata dedi-
cata ai Farmaci 
Antinfiammatori 
Non Steroidei 
(FANS) e preve-
de un opuscolo 
e un poster inti-

tolato “FANS: 
Farmaci Antinfiammatori Non Ste-
roidei” (dedicato ai Medici di Medici-
na Generale, ai Pediatri di Libera 
Scelta e ai Medici di Continuità Assi-
stenziale) e un pieghevole per il cit-

tadino dal titolo “FANS: Farmaci 
Antinfiammatori Non Steroidei”. 

 
 

Attività di Informazione  
 
L’attività prevede campagne di informazione  che affrontano vari temi della farmacote-
rapia rivolti sia agli operatori sanitari che al cittadin o con l’obiettivo di aiutare a cre-
are una maggiore cultura sui farmaci.  

Ritenendo che l’iniziativa potesse essere utile agli operatori sanitari delle altre  ASL della 

Sardegna abbiamo proposto l’iniziativa ai direttori sanitari delle altre ASL al fine di dif-
fondere la campagna di informazione ai propri operatori sanitari. Tra le ASL che han-
no aderito all’iniziativa: la  ASL 2-Olbia, ASL4-Lanusei, ASL6-Sanluri. 
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E’ attualmente in corso la prepara-

zione di un opuscolo, rivolto al medico e  

al cittadino, relativo a “Farmaci e G6PD  

carenza”. L’idea nasce sulla base di un 

analogo opuscolo pubblicato e diffuso 

dalla Agence Francaise de Securitè Sa-

nitaire des Produits de Santè 

(AFSSAPS), di cui la Farmacologia Clini-

ca ha ottenuto l’autorizzazione alla tra-

duzione e diffusione in lingua Italiana da 

parte delle Autorità Francesi. L’opuscolo 

contiene  alcune informazioni su questa 

malattia, una lista di sostanze in grado di 

provocare emolisi (distruzione dei globuli 

rossi) nei soggetti G6PD carenti e la 

condotta da seguire nella prescrizione e 

utilizzo di questi farmaci. L’opuscolo ver-

rà inserito nel sito web, che prevede la 

possibilità di scaricarlo. La sua uscita è 

programmata per il 2009. 
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 Notizie informative dal 1 novembre 2007 a settembre 2008 sito web Notizie informative dal 1 novembre 2007 a settembre 2008 sito web Notizie informative dal 1 novembre 2007 a settembre 2008 sito web Notizie informative dal 1 novembre 2007 a settembre 2008 sito web     
www.farmaciwww.farmaciwww.farmaciwww.farmaci----fc.itfc.itfc.itfc.it 
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Altre notizie riguardanti prevalentemente note informative importanti di si-
curezza, sono state redatte utilizzando, come fonte ufficiale, i siti web delle 

Agenzie Regolatorie del Farmaco, nazionali e internazionali  
(AIFA, EMEA, FDA) 
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