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CORRETTO USO E ANTIMICROBICI



ANTIMICROBICORESISTENZA

PULIZIA – IGIENE

PREVENZIONE – PROFILASSI

BIOSICUREZZA – STERILITA’

USO RAZIONALE DEGLI AB

RIDUZIONE USO ANTIBIOTICI (CIA) 



LA CAPACITÀ DEI MICRORGANISMI DI 

SOPRAVVIVERE O CRESCERE IN 

PRESENZA DI UNA CONCENTRAZIONE DI 

UN AGENTE ANTIMICROBICO CHE È 

GENERALMENTE SUFFICIENTE A INIBIRE O 

UCCIDERE MICRORGANISMI DELLA 

STESSA SPECIE (REG UE 2019/6 definizioni)

ANTIMICROBICORESISTENZA



(?)





ESISTONO MOLECOLE
A SOLO USO

VETERINARIO

MA APPARTENGONO 
A CLASSI DI FARMACI

AD USO UMANO



5. Pray LA  Insight Pharma Reports 2008, in Looke D ‘The Real Threat of Antibiotic Resistance’ 2012

Emergence of antibiotic resistance
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K. pneumoniae: resistente ai carbapenemi 
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KPC+ K. pneumoniae: impatto sullo scenario Italiano







Nel 2023 l’aumento del consumo degli AB è stato pari a circa il 6%, il 41% dei bambini in età pediatrica ed il 50% 
degli over 65 hanno ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici, le DDD sono salire al 22,4.  











Articolo 2

Ambito di applicazione 

1. Il presente regolamento si applica ai medicinali veterinari preparati industrialmente o con un metodo che comporta 

un processo industriale e destinati a essere immessi sul mercato. 

2. Oltre che ai prodotti di cui al paragrafo 1, gli articoli 94 e 95 si applicano anche alle sostanze attive utilizzate 

come materiali di partenza per i medicinali veterinari. 

OMISSIS

6. Oltre ai prodotti di cui al paragrafo 1 del presente articolo, il capo VII si applica anche a: 

a) sostanze che hanno proprietà anaboliche, antinfettive, antiparassitarie, antinfiammatorie, ormonali, 

stupefacenti o psicotrope e che possono essere utilizzate negli animali; 

b) medicinali veterinari preparati in farmacia o da una persona autorizzata a tal fine dalla normativa 

nazionale, conformemente a una prescrizione veterinaria per un singolo animale o un piccolo gruppo di 

animali («formula magistrale»); 

c) medicinali preparati in farmacia conformemente alle indicazioni di una farmacopea e destinati a essere 

forniti direttamente all’utilizzatore finale («formula officinale»). Tale formula officinale è soggetta a una 

prescrizione veterinaria nel caso di utilizzo in animali destinati alla produzione di alimenti.



Articolo 2

Ambito di applicazione

7. Il presente regolamento non si applica a: 

a) medicinali veterinari contenenti cellule o tessuti autologhi o allogenici che non 

sono stati sottoposti a un processo industriale; 

b) medicinali veterinari a base di isotopi radioattivi; 

c) additivi per mangimi quali definiti all’articolo 2, paragrafo 2, lettera a), del 

regolamento (CE) n. 1831/2003 del Parlamento europeo e del Consiglio ( 19 ); 

d) medicinali veterinari destinati ad attività di ricerca e di sviluppo; 

e) mangimi medicati e prodotti intermedi quali definiti all’articolo 3, paragrafo 2, 

lettere a) e b), del regolamento (UE) 2019/4. 

8. Il presente regolamento fa salve le disposizioni nazionali sulle tariffe, tranne per 

quanto riguarda la procedura centralizzata di autorizzazione all’immissione in 

commercio. 

9. Il presente regolamento non impedisce a uno Stato membro di mantenere o di 

introdurre nel proprio territorio eventuali misure di controllo nazionali che ritiene 

appropriate in materia di sostanze stupefacenti e psicotrope. 

















- NON si possono usare medicinali veterinari con uno dei 

seguenti p.a.

- NON si possono usare medicinali umani in deroga con uno dei

seguenti p.a.











Criterio 1
Se un agente antimicrobico è l’unico o una delle limitate terapie 
disponibili per curare gravi malattie umane.

Criterio 2 
Se un Agente antimicrobico è usato per trattare malattie causate da 
(entrambi): 
(1)organismi che possono essere trasmessi agli esseri umani da 

fonti non-umane
(2)malattie umane causate da organismi che possono acquisire geni 

di resistenza da fonti non-umane.

Classificazione WHO 





© World Health Organization 2024
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FERMO RESTANDO L’ESCLUSIONE DALL’UTILIZZO 
IN MEDICINA VETERINARIA SUL TERRITORIO NAZIONALE

DEGLI ANTIBATTERICI AD USO OSPEDALIERO (RICETTA OSP)
E PRESCRIVIBILI DALLO SPECIALISTA (RICETTA LIMITATIVA)

artt. 33 e 34 Dlgs 218/2023  artt. 92, 93, 94 Dlgs 219/2006



LINEE GUIDA





LINEE GUIDA



LINEE GUIDA





IMIPENEM CILASTATINA NEL 
GATTO

IV 10 FL 500 mg/20 ml  RICETTA OSP USO OSP E STRUTTURE ASSIMILABILI; 

NO PRESCRIZIONE NO SCORTA NO UTILIZZO



VANCOMICINA NEL CANE

IV 500 mg/10 ml  RICETTA OSP USO OSP E STRUTTURE ASSIMILABILI; NO



CEFTRIAXONE CANE GATTO

1 g/10 ml PER INFUSIONE IV  E 2 g/10 ml PER INFUSIONE EV  RICETTA OSP 

USO OSP E STRUTTURE ASSIMILABILI; NO

1 g/3,5 ml IM (con lidocaina) RICETTA NON RIPETIBILE; SI



AMOXICILLINA + ACIDO 
CLAVULANICO EV CANE GATTO

RICETTA OSP LIMITATIVA USO OSP E STRUTTURE ASSIMILABILI   NO



CLORAMFENICOLO

Cloramfenicolo Succinato Sodico e.v. 1 flacone 1 g + 1 fiala 10 ml solv. RICETTA OSP = NO



REGOLA

CONSAPEVOLEZZA
(coscienza)

awareness



CAMPIONE: URINE CANE FEMMINA

UROCOLTURA da cistocentesi: ISOLAMENTO Escherichia coli 

Determinazione MIC e sensibilità

IMIPENEM                 S;     MIC (ug/ml) <0.125;  Ratio >32;    Range (ug/ml) 0.125-32

MARBOFLOXACINA  S;    MIC (ug/ml)        0.5;  Ratio    4;      Range (ug/ml) 0.125-8

NITROFURANTOINA S;   MIC (ug/ml)  1.0;   Ratio     4;     Range (ug/ml) 0.125-8

SCELTA TERAPEUTICA?

Per gentile concessione Dr. Luca Re



COSA VIENE RICHIESTO AL VETERINARIO?

USO RAZIONALE DEI CHEMIOANTIBIOTICI 

TERAPIA ANTIBIOTICA



USO RAZIONALE DEI CHEMIOANTIBIOTICI:

-DIAGNOSI CORRETTA

-SPETTRO RISTRETTO E MIRATO

-ANTIBIOGRAMMA (ISOLAMENTO - MIC)

-PK-PD NOTE

-RISPETTO INDICAZIONI E POSOLOGIA
(farmacovigilanza)

TERAPIA ANTIBIOTICA



CARATTERISTICHE DI 
UN ANTIBIOTICO:

IDROSOLUBILE

Vd alto, uguale o maggiore  
1 L/Kg

ES: macrolidi, fenicoli, 
doxiciclina, fchinoloni

diaminopirimidine

Vd basso, inferiore 1 L/Kg
0.3-0.5 L/Kg

ES: penicilline; polipeptidi; 
aminoglicosidi cef I-II

aminopenicilline
sulfamidici sistemici
tetracicline

LIPOSOLUBILE

FARMACOCINETICA



VOLUME APPARENTE DI
DISTRIBUZIONE   O   Vd

Vd = AL VOLUME TEORICO DI H2O
CORPOREA IN CUI IL FARMACO APPARE IN
GRADO DI DISTRIBUIRE NECESSARIO PER 
CONTENERE LA QUANTITA’ DI FARMACO 
PRESENTE NELL’ORGANISMO POSTO QUESTO
ULTIMO COME UNO SCOMPARTO UNICO
E CHE LA SUA CONCENTRAZIONE SIA 
UNIFORME E PARI ALLA CONCENTRAZIONE 
EMATICA  EQUILIBRIO   (L/Kg)

FARMACOCINETICA



CONCETTO DI ANTIBIOTICO 
AD AZIONE:

BATTERICIDA BATTERIOSTATICA

DI SOLITO AGISCE SU UNA STRUTTURA
O SUI PROCESSI ATTI A GENERARE UNA

STRUTTURA VITALE PER IL BATTERIO

DI SOLITO AGISCE SUL METABOLISMO
PROTEICO INIBENDOLO IL BATTERIO
ARRESTA I SUOI PROCESSI VITALI 
ENTRANDO IN STASI METABOLICA

FARMACODINAMICA



CONCETTO DI ANTIBIOTICO 
AD PREVALENTE AZIONE:

TEMPO

DIPENDENTE

CONCENTRAZIONE

DIPENDENTE

FARMACODINAMICA



BATTERIOSTATICA           FENICOLI                    FLF, TAF, CAF      
TEMPO-DIPENDENTE       MACROLIDI                TYL, TYLM, TLM

TETRACICLINE            OTC, CTC,DXC
SULFAMIDICI                   TUTTI

BATTERICIDA                     PENICILLINE             BP, AMX, AMP
PREVALENTEMENTE       CEFALOSPORINE            CFT, CFL, CFP
TEMPO-DIPENDENTE        

BATTERICIDA                     CHINOLONI                DIFLO, ENRF,  
PREVALENTEMENTE                                             MARB, DANF
CONCENTR-DIPEND
CON PAE (EPA) AMINOGLICOSIDI         STM, KAN, GEN

AZIONE                            GRUPPO              FARMACI        



• L’EPA è definito come il periodo durante il quale la 
crescita batterica viene inibita dopo l’allontanamento
del principio attivo

• Viene stabilito in laboratorio, mettendo a contatto il
ceppo batterico e l’antibiotico da testare per un 
determinato periodo di tempo, trascorso il quale 
l’antibiotico viene rimosso mediante lavaggi o 
diluizioni oppure viene inattivato

• Può essere misurato anche come PASME

o POST-ANTIBIOTIC-SUB-MIC-EFFECT

EFFETTO POST-ANTIBIOTICO (PAE o EPA)



BATTERIOSTATICI E TEMPO DIPENDENTI



CHEMIOANTIBIOTICI

BATTERIOSTATICI E TEMPO DIPENDENTI:

TERAPIA CONTINUA  A DOSI OPPORTUNE 
RISPETTANDO L’INTERVALLO TRA 2 DOSI
SUCCESSIVE  = I LIVELLI PLASMATICI 
DEVONO ESSERE SEMPRE SUPERIORI 
(min. 4 x MIC) A QUELLI DELLE MIC



BATTERICIDI E CONCENTRAZIONE DIPENDENTI



CHEMIOANTIBIOTICI

BATTERICIDI  CONCENTRAZIONE DIPENDENTI:

LA SOMMINISTRAZIONE DEVE GARANTIRE 
ELEVATE CONCENTRAZIONI (PICCHI) A
LIVELLO TISSUTALE. 
L’EFFETTO POST ANTIBIOTICO GARANTISCE 
L’EFFICACIA ANCHE SE GLI INTERVALLI TRA 
LE DOSI SONO PIU’ LUNGHI RISPETTO 
A CONCENTRAZIONI >MIC



BATTERICIDI E CONCENTRAZIONE DIPENDENTI



USO DEGLI ANTIBIOTICI 

NEGLI ANIMALI

ANIMALI D’AFFEZIONE 
(in genere cane, gatto, cavallo, NAC)

ZOOTECNIA 
(animali che producono alimenti per l’uomo)



DATI DI VENDITA PROVENIENTI 

DAL SETTORE VETERINARIO

FONTE: AISA 

(AISA Associazione Industrie Sanità Animale)

53%
36%

11%

Totale vendite: 692 milioni di €

(2,12 % mercato umano)

Totale vendite mercato umano: 33 miliardi di €



BETALATTAMINE

PENICILLINA G



Classificazione WHO 

• World Health Organisation list of critically important AM (CIA):

– Includes: aminoglycosides, 3/4G cephalosporins, (fluoro)quinolones, 

macrolides,  penicillines, ampicillin, amoxicillin/clavulanate, colistin, 

monobactams, carbapenems, glycopeptides

• WHO list of highly important AM:

– Phenicols, 1/2G cephlosporins, lincosamides, cloxacillin,  

virginiamycin, sulphonamides , chlortetracycline, oxytetracycline, 

tetracycline

• All others: categorized “important”

• Highest Priority CIAs: 

– 3/4G Cephs, FQ, macrolides, glycopeptides, (colistin) 



IL NUCLEO BETA-LATTAMICO HA ANALOGIA 
STEREOCHIMICA CON IL DIMERO 

D-ALANINA-D-ALANINA SITO D’ATTACCO
DELLA TRANSPEPTIDASI

NUCLEO BETA-LATTAMICO

PENICILLINE

ATTIVITA’ ANTIBATTERICA

Penicillina G
Cefalosporine

I-II generazione



IL NUCLEO BETA-LATTAMICO HA ANALOGIA 
STEREOCHIMICA CON IL DIMERO 

D-ALANINA-D-ALANINA SITO D’ATTACCO
DELLA TRANSPEPTIDASI

NUCLEO BETA-LATTAMICO

PENICILLINE

ATTIVITA’ ANTIBATTERICA

Penicillina G
Cefalosporine

I-II generazione

Amoxicillina
Acido Clavulanico

Cefalosporine
III-IV generazione



L’ INIBIZIONE DELLA TRANSPEPTIDASI
 PARETE BATTERICA ALTERATA  MINOR

RIGIDITA’ E RESISTENZA 

CONDUCE ALA FORMAZIONE DI SFEROPLASTI
E ALLA RAPIDA LISI BATTERICA

LA TRANSPEPTIDASI E’ UNA PBP
(penicillin binding protein) LA SENSIBILITA’

DEI VARI CEPPI BATTERICI E’ LEGATA 
ALLA DIVERSA PRODUZIONE DI PBP

ANCHE LE BETA-LATTAMASI SONO PBP

MECCANISMO D’AZIONE

PENICILLINE



CEFALOSPORINE

1- CEFALOSPORINE DI I GENERAZIONE

2- DI II GENERAZIONE

3- DI III GENERAZIONE

4- DI IV GENERAZIONE

ACIDO 6-AMINO CEFALOSPORINICO

GRAM+

GRAM-



β-lattamasi S. aureus

Transpeptidasi Streptococcus spp

β-lattamasi K. pneumoniae PBP K. pneumoniae

PBP N. gonorrhoeae

ESPRESSIONE DELLE PBP = FAMIGLIA GENICA
OMOLOGIA TOTALE O PARZIALE



21

CEFOVECINA

ANTIBIOTICO DI  PRIMA SCELTA?



MACROLIDI MECCANISMO D’AZIONE

I MACROLIDI SONO ANTIBIOTICI BATTERIOSTATICI CHE INIBISCONO LA 
SINTESI PROTEICA LEGANDOSI IN MODO  REVERSIBILE ALLA SUBUNITA’ 
RIBOSOMIALE 50S.  TALE  LEGAME  IMPEDISCE  LA TRASLOCAZIONE DEL 
COMPLESSO PEPTIDIL-RNAt  SUL  SITO P  DOVE AVVIENE  LA FORMAZIONE 
DELLA CATENA POLIPEPTIDICA.









MECCANISMO D’AZIONE - CHINOLONI

INIBIZIONE DELLA DNA-GIRASI BATTERICA: 

TOPOISOMERASI II (GRAM-) (chinoloni e fluorochinoloni)

TOPOISOMERASI IV (GRAM+) (fluorochinoloni)

AZIONE BATTERICIDA CONCENTRAZIONE-DIPENDENTE

RAPIDA E CON EFFETTO POST-ANTIBIOTICO

fluorochinolone

Topoisomerasi IV

Topoisomerasi II

I fluorochinoloni 
legano i 2 enzimi
nucleari inibendo
ed alterando la
replicazione del
DNA
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Per gentile concessione Dr. Luca Re



PIATTAFORMA ASU





Articolo 105

Prescrizioni veterinarie



DLgs 193/2006  ART. 1

n) Uso improprio: l'uso di un medicinale veterinario
in modo non conforme a quanto indicato nel
riassunto delle caratteristiche del prodotto; il
termine si riferisce anche all'abuso grave o all'uso
scorretto di un medicinale veterinario; 



ART. 106 

IMPIEGO DEI MEDICINALI

4. Gli Stati membri possono decidere, in casi 

debitamente giustificati, che un medicinale 

veterinario sia somministrato soltanto da 

un veterinario. (Allegato I, DLgs. 7 dicembre 2023 n. 218)



MEDICINALI A SOLO
USO DEL MEDICO VETERINARIO

LETTERA:
a)
b)
d)
e)
f)
g)
h)
l)

*Salvo diversa indicazione presente
sul foglietto illustrativo (AIC)

MEDICINALI A SOLO USO E
DETENZIONE DEL MEDICO VETERINARIO

LETTERA:
c)
i)











la definizione di “non esistenza” in Italia è

estremamente rigida e non da scappatoie al dettame

di legge se non per la nota MdS 8307/2011 che

concede di intendere assenza anche la non idoneità

della via di somministrazione di un medicinale

registrato

In questo caso il veterinario si trova in assenza di 
farmaco e si comporta come previsto dagli artt. 10 e 

11 del Dlgs 193/2006 (deroga)

USO IN DEROGA 







IL TEMPO DI ATTESA SI RIFERISCE AL MEDICINALE AD USO VETERINARIO

E NON AL PRINCIPIO ATTIVO PER QUI IL T.A. POTREBBE ESSERE DIVERSO 

PER DUE MEDICINALI CHE CONTENGANO LO  STESSO PRINCIPIO ATTIVO 

O UGUALE PER DUE MEDICINALI CHE CONTENGANO UN DIVERSO 

PRINCIPIO ATTIVO 

TEMPO DI ATTESA





farmaci essenziali 
per gli equidi



farmaci ‘‘essenziali’’ 
per gli equidi 









si applica a decorrere dall’8 agosto 2026

eccezioni alla deroga
per alcuni antimicrobici 



















clofazimina

anti-lebbra

antinfiammatorio



mupirocina

Anti Gram+

Cocchi anche 

meticillino

resistenti

e neisseria



caspafungina

anidulafungina

micafungina



DLgs 218/2023



TITOLO I

DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1.

Finalità

1. Il presente decreto stabilisce le norme necessarie ad

adeguare l’ordinamento giuridico nazionale alle disposizioni

del regolamento (UE) 2019/6 del Parlamento europeo

e del Consiglio, dell’11 dicembre 2018, relativo ai

medicinali veterinari e che abroga la direttiva 2001/82/

CE, di seguito denominato «regolamento», nonché quelle

necessarie all’attuazione dell’articolo 17 della legge
4 agosto 2022, n. 127.



Art. 5.

Autorizzazioni all’immissione in commercio

1. Un medicinale veterinario è immesso in commercio

sul territorio nazionale soltanto a seguito 

dell’autorizzazione all’immissione in commercio da 

parte del Ministero della salute o della Commissione 
europea, ai sensi dell’articolo 5 del regolamento.



Art. 10.

Impiego dei medicinali omeopatici ad uso umano

1. In assenza di disponibilità di medicinali veterinari

omeopatici registrati, ove la scelta terapeutica è 

indirizzata all’impiego di medicinali omeopatici, può 

essere prescritto un medicinale omeopatico registrato 

per uso umano.

2. Il tempo di attesa di cui all’articolo 4, punto 34),

del regolamento, è fissato a zero giorni se il medicinale

di cui al comma 1, somministrato a un animale destinato

alla produzione di alimenti, è conforme ai requisiti di cui

all’articolo 86, paragrafo 1, del regolamento, e le sostanze

attive presenti nel medicinale figurano nella Tabella 1

dell’allegato al regolamento (UE) n. 37/2010 della 

Commissione del 22 dicembre 2009, concernente le 

sostanze farmacologicamente attive e la loro 

classificazione per quanto riguarda i limiti massimi di 

residui negli alimenti di origine animale.



Art. 21.

Distribuzione di sostanze attive

OMISSIS

3. Le sostanze farmacologicamente attive possono

essere distribuite soltanto a fabbricanti autorizzati o 

registrati e a grossisti registrati. A tale fine si considera

fabbricante anche il farmacista che effettua preparazioni

galeniche in farmacia.

4. È vietato somministrare agli animali sostanze 

attive, se non in forma di medicinali veterinari.

OMISSIS



Art. 25.
Casi particolari di dispensazione dei medicinali veterinari

1. Ferma restando la presenza in commercio di confezioni multiple di medicinali veterinari che contengano un
numero di foglietti illustrativi pari al numero di frazioni dispensabili singolarmente, o altro supporto elettronico
fruibile per ogni frazione, i farmacisti di cui all’articolo 23, comma 1, del presente decreto, nel rispetto delle
norme specifiche per la vendita al dettaglio possono vendere le singole frazioni consegnando il foglietto illustrativo,
ove presente, al fine di fornire la quantità minima del medicinale veterinario necessaria al trattamento prescritto.
2. Il farmacista, prima della vendita, informa l’utente della possibilità di utilizzare un medicinale veterinario
generico o equivalente, quando questo è economicamente più conveniente o quando il medicinale veterinario prescritto
non è disponibile nel canale distributivo.
3. Per le finalità di cui al comma 2, per medicinale veterinario equivalente si intende un medicinale veterinario,
diverso da medicinale biologico e immunologico, avente la stessa composizione qualitativa e quantitativa
di sostanze attive e la stessa forma farmaceutica del medicinale prescritto, autorizzato per la stessa indicazione
con identica posologia per la stessa specie animale oggetto della prescrizione e, nel caso di animali allevati per la
produzione di alimenti a uso umano, con gli stessi tempi di attesa.
4. Il Ministero della salute provvede alla pubblicazione e al relativo aggiornamento sul proprio sito istituzionale
dell’elenco dei medicinali veterinari di riferimento e dei medicinali generici che sono autorizzati all’immissione
in commercio in Italia.



Sostituzione (nota esplicativa)

Nelle more del completamento dell’elenco dei medicinali veterinari 
di riferimento e dei medicinali veterinari generici autorizzati 
all’immissione in commercio in Italia, di cui all’articolo 25, comma 4, 
del decreto, si fa presente che la sostituzione è consentita soltanto 
nei casi previsti dall’articolo 25, comma 2, del decreto medesimo.

In questa fase transitoria, nel sistema informativo della tracciabilità è 
stata mantenuta la notifica di avvenuta sostituzione da parte del 
farmacista.

Tale notifica sarà eliminata in seguito alla predisposizione della lista 
dei medicinali generici e di quelli equivalenti.



Art. 26.
Vendita in altri esercizi commerciali

1. La distribuzione all’ingrosso e la vendita dei medicinali

veterinari non soggetti a prescrizione veterinaria

di cui all’articolo 5, paragrafo 6, del regolamento, può

essere effettuata anche in esercizi commerciali diversi da

quelli di cui all’articolo 23 del presente decreto.

2. La vendita al dettaglio dei medicinali veterinari ad

azione antiparassitaria e disinfestante per uso esterno e

per uso orale può essere effettuata anche in esercizi

commerciali diversi da quelli di cui all’articolo 23, purché

non sia previsto obbligo di prescrizione veterinaria.



Art. 27.
Vendita al dettaglio di medicinali veterinari a distanza

1. È consentita la vendita al dettaglio a distanza dei soli

medicinali veterinari non soggetti all’obbligo di prescrizione

veterinaria.

2. Fatte salve eventuali disposizioni territoriali in materia,

il rivenditore al dettaglio registra la propria attività, secondo

quanto previsto dall’articolo 104 del regolamento.

3. La vendita al dettaglio a distanza dei medicinali veterinari è 

soggetta al rispetto della normativa vigente in

materia di vendita al dettaglio di medicinali veterinari

nonché di tutti gli altri obblighi di cui al regolamento e

al presente decreto. I soggetti cui agli articoli 23 e 26 del

presente decreto, garantiscono il rispetto delle condizioni

di conservazione anche durante il trasporto.



Art. 28.

Prescrizione veterinaria

1. La prescrizione veterinaria, che reca gli elementi di cui all’articolo 105, paragrafo 5, del 

regolamento, è redatta in formato elettronico, tramite il sistema informativo di tracciabilità di cui 

all’articolo 2, comma 2, lettera b) , del presente decreto. Sono fatte salve le disposizioni più 

restrittive di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309.

2. La validità della prescrizione veterinaria decorre

dalla data del rilascio ed è stabilita in:

a) sei mesi per la prescrizione veterinaria ripetibile che può essere utilizzata per un 

massimo di dieci volte entro tale periodo;

b) trenta giorni per la prescrizione veterinaria non ripetibile, per la prescrizione 

veterinaria per l’acquisto di scorta di medicinali e per la prescrizione veterinaria

di medicinali il cui impiego non è previsto dai termini dell’autorizzazione all’immissione 

in commercio.

3. Restano ferme le norme sulle prescrizioni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti e 

psicotrope di cui al decreto del Presidente della Repubblica n. 309 del 1990, nonché la validità 

della prescrizione veterinaria per i medicinali antimicrobici di cinque giorni dalla data del

suo rilascio, prevista dall’articolo 105, paragrafo 10, del regolamento.



Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici

1. Il Ministero della salute, in conformità all’articolo

107, paragrafo 4, del regolamento, fornisce orientamenti

sui rischi associati alla metafilassi e sui criteri

relativi alla sua applicazione, su alternative adeguate

all’impiego per metafilassi di medicinali antimicrobici

nonché sui casi eccezionali di un loro utilizzo per 

profilassi.

I predetti orientamenti sono oggetto di revisione
costante alla luce dei nuovi dati scientifici.



2. L’impiego di medicinali antimicrobici per profilassi

e metafilassi avviene in osservanza alle disposizioni del

regolamento, agli orientamenti forniti dall’autorità 

competente e alle politiche nazionali sull’impiego prudente

degli antimicrobici e deve essere debitamente giustificato

e documentato.

3. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 107 del

regolamento, gli operatori e i medici veterinari, nell’ambito

delle loro rispettive responsabilità, tengono conto
delle seguenti misure:

Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici



Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici

a) l’associazione di più di un medicinale veterinario

contenente sostanze attive antimicrobiche è 

consentita soltanto in casi opportunamente giustificati e 

documentati e per la somministrazione a un singolo 

animale. Il trattamento di un gruppo ristretto di animali con 

più di un medicinale veterinario contenente sostanze attive 

antimicrobiche deve essere opportunamente giustificato 

sulla base di una diagnosi clinica e di laboratorio, che 
includa la coltura batterica e il test di sensibilità;



Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici

b) gli antibiotici, per cui specifiche raccomandazioni

scientifiche dell’Agenzia europea per i medicinali

raccomandano una limitazione, sono impiegati, per quanto

possibile, sulla base di esami batteriologici e test di

sensibilità, per accertarsi che non esistano altri antibiotici

sufficientemente efficaci o appropriati per trattare la 
malattia diagnosticata;



Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici

c) gli antibiotici, per cui specifiche raccomandazioni

scientifiche dell’Agenzia europea per i medicinali 

raccomandano una limitazione sono impiegati per 

metafilassi solo in casi eccezionali, sulla base di esami 

batteriologici e test di sensibilità, per accertarsi che 

non esistano altri antibiotici sufficientemente efficaci o 

appropriati per trattare la malattia diagnosticata, salvo 

casi particolari, adeguatamente motivati e documentati 
dal medico veterinario;



Art. 29.
Impiego di medicinali antimicrobici

d) gli antibiotici, per cui specifiche raccomandazioni

scientifiche dell’Agenzia europea per i medicinali

raccomandano una limitazione, non sono impiegati 
per la profilassi;

e) i mangimi medicati contenenti medicinali veterinari

antimicrobici non sono utilizzati per la profilassi

ai sensi dell’articolo 17, paragrafo 3, del regolamento

(UE) 2019/4 del Parlamento europeo e del Consiglio,
dell’11 dicembre 2018.



Art. 30.

Impiego di medicinali veterinari non autorizzati in Italia

1. Fatto salvo quanto previsto dal comma 3, il Ministero della salute è l’autorità 

competente alla adozione del provvedimento di autorizzazione alla importazione di

medicinali veterinari autorizzati in Paesi terzi.

2. Il Ministero della salute è l’autorità competente alla adozione al provvedimento di 

autorizzazione alla introduzione dei medicinali veterinari immunologici per animali

destinati alla produzione di alimenti per il consumo umano autorizzati in altri Stati 

membri.

3. Nel caso di medicinali veterinari di cui all’articolo 112, paragrafo 2, del regolamento, il 

medico veterinario notifica l’importazione di un medicinale veterinario all’autorità 

territorialmente competente entro dieci giorni dalla prescrizione veterinaria.

4. Nel caso di impiego di medicinali veterinari immunologici autorizzati in altri Stati 

membri ai sensi dell’articolo 112, paragrafo 1, lettera a) del regolamento, il medico 

veterinario notifica l’introduzione di tale medicinale veterinario immunologico 

all’autorità territorialmente competente entro dieci giorni dalla prescrizione 
veterinaria.



Art. 30. (nota esplicativa)

Impiego di medicinali veterinari non autorizzati in Italia

Relativamente alla notifica di introduzione, al momento si ritiene sufficiente la presenza nel sistema di una REV per “Farmaco estero”. 
A tal proposito, si comunica che si implementerà la nuova sezione relativa alla ricetta elettronica veterinaria “Farmaco Estero”, così come 
è previsto un aggiornamento dei moduli e servizi online per i casi in cui è richiesta un’autorizzazione ministeriale



Art. 31.
Scorte di medicinali

1. L’autorità territorialmente competente, individuata dalle regioni e dalla Province autonome di Trento e 

Bolzano, può consentire la detenzione di adeguate scorte di medicinali agli operatori degli stabilimenti 

presso gli stabilimenti stessi e ai medici veterinari nell’ambito dell’esercizio dell’attività zooiatrica, a 

condizione che le scorte siano conservate in modo conforme alle condizioni prescritte nell’autorizzazione 

all’immissione in commercio e custodite in locali resi accessibili alle autorità territorialmente competenti 

nel corso delle ispezioni e dei controlli di cui all’articolo 123 del regolamento.

2. Le strutture sanitarie dove si curano gli animali, di cui all’articolo 2, comma 1, lettera m) , del decreto 

legislativo 5 agosto 2022, n. 136, non sono soggette a un’ulteriore valutazione da parte dell’autorità 

territorialmente competente ai fini della possibilità di detenere adeguate scorte di medicinali.

3. Il medico veterinario è responsabile della detenzione delle scorte di medicinali e della loro utilizzazione 

nonché delle registrazioni di competenza nel sistema informativo della tracciabilità.

4. Con decreto del Ministro della salute, da adottare di intesa con la Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, possono essere 

individuate ulteriori modalità tecniche e operative per la detenzione delle scorte.



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

1. Gli operatori degli stabilimenti dove si allevano o

si detengono gli animali comunicano all’autorità territorialmente

competente la necessità di detenere scorte di medicinali.

2. L’autorità territorialmente competente consente la

detenzione di scorte di medicinali solo agli operatori degli

stabilimenti che non hanno riportato condanne penali

per le attività di cui al comma 1.

3. La comunicazione di cui al comma 1 individua il

medico veterinario responsabile di cui all’articolo 31,
comma 3, del presente decreto.



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

4. Il medico veterinario responsabile delle scorte può

affidare i compiti di detenzione, utilizzo e registrazione

delle scorte a uno o più medici veterinari che ne assumono

la relativa responsabilità. Tale delega deve essere

immediatamente notificata all’autorità territorialmente

competente, unitamente a una dichiarazione di accettazione

dell’incarico e all’indicazione degli ulteriori stabilimenti

presso i quali i delegati risultano eventualmente
responsabili delle stesse attività.



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

5. Il medico veterinario responsabile delle scorte negli

stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali destinati

alla produzione di alimenti nonché i suoi delegati

non possono svolgere incarichi di dipendenza o 

collaborazione con i titolari delle autorizzazioni in commercio,

con i fabbricanti, distributori all’ingrosso e con gli operatori

del settore dei mangimi o essere dipendenti del Servizio
sanitario nazionale.



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

6. L’autorità territorialmente competente registra nel

sistema informativo della tracciabilità le informazioni di

cui ai commi 1, 2 e 3, ed effettua, entro i dodici mesi

successivi alla data di registrazione, un’ispezione ai sensi

dell’articolo 123 del regolamento, per verificare il rispetto

dei requisiti di cui al presente articolo e all’articolo 31,

comma 1, del presente decreto.

7. Tra gli ulteriori criteri che l’autorità territorialmente

competente applica per valutare la necessità di detenere 

adeguate scorte da parte dei soggetti di cui al comma 1, vi sono:

a) la realtà professionale, quale ad esempio la tipologia

e la dimensione dello stabilimento;

b) la situazione geografica.

8. L’operatore di cui al comma 1 garantisce la veridicità
delle informazioni trasmesse e le mantiene aggiornate.



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

9. Le scorte detenute negli stabilimenti in cui si allevano o si detengono gli 

animali possono essere costituite da medicinali veterinari, medicinali 

omeopatici, inclusi quelli di cui all’articolo 10 del presente decreto, alle 

condizioni e nei limiti di cui agli articoli 112, 113 e 114 del regolamento.

10. Non possono essere detenute scorte, nemmeno per un periodo limitato, di 

medicinali veterinari contenenti antimicrobici per cui specifiche 

raccomandazioni dell’Agenzia europea dei medicinali raccomandano 

limitazioni e non possono essere detenute scorte di medicinali veterinari 

contenenti antimicrobici ai fini della fabbricazione dei mangimi medicati o da 

somministrarsi, per trattamento non individuale, attraverso gli alimenti liquidi 

o solidi e acqua di abbeverata, fatta salva la detenzione di quantitativi ridotti di 

tali medicinali, commisurati alle necessità dell’allevamento, per un periodo non 
superiore a cinque giorni.



11. L’utilizzo del medicinale della scorta in animali destinati

alla produzione di alimenti per il consumo umano

può avvenire soltanto dietro specifica procedura informatica

da parte del medico veterinario responsabile o del suo

delegato, nel rispetto degli obblighi di registrazione di cui

all’articolo 108 del regolamento, e secondo le modalità
previste dal decreto legislativo 16 marzo 2006, n. 158.

Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali



Art. 32.

Modalità di tenuta e gestione delle scorte presso
gli stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

12. Il medico veterinario responsabile delle scorte negli

stabilimenti in cui si allevano e si detengono animali

non destinati alla produzione di alimenti o i suoi delegati

effettuano, con cadenza semestrale, un controllo della

giacenza delle scorte e aggiornano, entro il quinto giorno

del primo mese successivo a ciascun semestre, il sistema

informativo della tracciabilità, fatte salve le norme specifiche

sulle registrazioni di medicinali contenenti sostanze

stupefacenti e psicotrope di cui al decreto del Presidente

della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, nonché quanto

prescritto dall’articolo 37, comma 2, del presente decreto.



Art. 33.
Modalità di tenuta e gestione delle scorte

presso le strutture sanitarie di cura degli animali

1. Il direttore sanitario delle strutture di cura degli animali

è il medico veterinario responsabile di cui all’articolo

31, comma 3.

2. Il direttore sanitario è altresì responsabile dell’individuazione

dei medici veterinari a cui è consentito l’accesso

alle scorte nonché dell’aggiornamento dei loro nominativi

nel Sistema informativo nazionale degli animali

da compagnia di cui all’articolo 2, lettera z) del decreto

legislativo 5 agosto 2022, n. 134.

3. Il direttore sanitario e i medici veterinari di cui al

comma 2 possono, per interventi professionali urgenti da

eseguire fuori dalle strutture, utilizzare i medicinali prelevati
dalla scorta.



4. Le scorte detenute nelle strutture di cura degli animali possono essere costituite da 

medicinali veterinari, da medicinali a uso umano alle condizioni e nei limiti di cui agli 

articoli 112, 113 e 114 del regolamento e da medicinali omeopatici, inclusi quelli di cui 

all’articolo 10 del presente decreto.

5. I medicinali a uso umano di cui agli articoli 92, 93 e 94 del decreto legislativo 24 aprile 

2006, n. 219, ad eccezione degli antimicrobici, possono essere detenuti in scorta purché 

non esistano anche in confezioni cedibili al pubblico e vengano utilizzati solo all’interno 

della struttura di cura, in presenza delle condizioni previste dagli articoli 112, 113 e 114 del 

regolamento.

6. I medicinali a uso umano di cui ai commi 4 e 5 non possono essere ceduti ai proprietari e 

ai detentori degli animali.

7. Le strutture di cura degli animali, in presenza delle condizioni previste dagli articoli 112 e 

113 del regolamento, possono detenere ossigeno e altri gas medicinali autorizzati per 
uso umano.

Art. 33.
Modalità di tenuta e gestione delle scorte

presso le strutture sanitarie di cura degli animali

* le forniture di ossigeno autorizzato ad uso umano alle strutture di cura di animali avvengono adempiendo alle modalità di cui all’articolo 33 del decreto legislativo 7 dicembre 
2023, n. 218, poiché non c’è distinzione tra uso umano e veterinario. Il monitoraggio delle forniture è assicurato comunque dalla ricetta elettronica veterinaria



DLgs 219/2006



DLgs 219/2006



DLgs 219/2006



Art. 33.
Modalità di tenuta e gestione delle scorte

presso le strutture sanitarie di cura degli animali

8. Nel caso di impiego di medicinali in animali destinati

alla produzione di alimenti, l’utilizzo dei medicinali può

avvenire soltanto dietro specifica indicazione terapeutica

informatica da parte del medico veterinario, che ne registra

il trattamento nel rispetto degli obblighi di registrazione

di cui all’articolo 108 del regolamento e secondo le

modalità previste dal decreto legislativo 16 marzo 2006,

n. 158.



9. Relativamente all’impiego dei medicinali utilizzati

per gli animali non destinati alla produzione di alimenti,

il direttore sanitario effettua, con cadenza semestrale, un

controllo della giacenza delle scorte e aggiorna, entro il

quinto giorno del primo mese successivo a ciascun semestre,

il sistema informativo della tracciabilità, fatte salve

le norme specifiche sulle registrazioni di medicinali contenenti

sostanze stupefacenti e psicotrope di cui al decreto

del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309,

nonché quanto prescritto dall’articolo 37, comma 2, del
presente decreto.

Art. 33.
Modalità di tenuta e gestione delle scorte

presso le strutture sanitarie di cura degli animali



Art. 34.
Modalità di tenuta e gestione delle scorte da parte

del medico veterinario nell’esercizio dell’attività zooiatrica

1. Il medico veterinario nell’esercizio dell’attività zooiatrica comunica all’autorità territorialmente 

competente l’esigenza di detenere scorte di medicinali.

2. La comunicazione di cui al comma 1 indica l’ubicazione dei locali adibiti alla detenzione delle 

scorte di cui all’articolo 31, comma 1, del presente decreto, che non può coincidere con una 

struttura di cura di cui all’articolo 33 del presente decreto.

3. Le scorte possono essere costituite da medicinali veterinari e dai medicinali omeopatici di 

cui all’articolo 10 del presente decreto.

4. I medicinali a uso umano, inclusi quelli di cui agli articoli 93 e 94 del decreto legislativo 24 

aprile 2006,n. 219, ad eccezione degli antimicrobici, possono essere detenuti in scorta e sono 

utilizzati alle condizioni previste dagli articoli 112, 113 e 114 del regolamento.

5. I medicinali a uso umano di cui al comma 4 non possono essere ceduti ai proprietari e ai 

detentori degli animali.

6. La modalità di gestione delle scorte da parte del medico veterinario nell’esercizio dell’attività 

zooiatrica è disciplinata dall’articolo 33 del presente decreto.



Art. 35.

Utilizzo dei medicinali negli stabilimenti autorizzati ai sensi dell’articolo 20, comma 2, del decreto legislativo4 marzo 2014 n. 26

1. Gli stabilimenti autorizzati ai sensi dell’articolo 20,comma 2, del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 26, in cui sono detenuti 

gli animali cui all’articolo 1, comma 3, del medesimo decreto (Attuazione della direttiva 2010/63/UE sulla protezione degli 

animali utilizzati a fini scientifici), possono detenere scorte di medicinali necessarie all’attività clinica o alle procedure di cui

all’articolo 3, comma 1, lettera a) , del decreto legislativo 4 marzo 2014 n. 26, secondo quanto previsto nell’articolo 33 del 

presente decreto, a condizione che le due tipologie di medicinali siano tenute distinte, al fine di consentirequanto specificato al 

comma 3, del presente articolo.

2. La detenzione e l’utilizzo delle scorte presso gli stabilimenti di cui al comma 1 ricade sotto la responsabilità del medico 

veterinario designato di cui all’articolo 24 del decreto legislativo n. 26 del 2014. Il medico veterinario designato è equiparato 

al direttore sanitario della struttura di cura degli animali di cui all’articolo 33, comma 1, del presente decreto.

3. Il medico veterinario designato può delegare altri soggetti, adeguatamente formati ai sensi dell’articolo 23,comma 2, del 

decreto legislativo n. 26 del 2014, al prelievo dalle scorte e alla somministrazione esclusivamente dei medicinali da utilizzare 

per le procedure cui all’articolo3, comma 1, lettera a) , del decreto legislativo n. 26 del 2014.

4. Nel caso di assenza di scorta, per la prescrizione di medicinali utilizzati nell’ambito delle procedure di cui all’articolo 3, 

comma 1, lettera a) del decreto legislativo n. 26 del 2014, il medico veterinario designato prescrive il medicinale 

esclusivamente al responsabile del progetto, con l’indicazione degli estremi dell’autorizzazione ministeriale.

5. Nei casi di progetti che prevedano l’utilizzo di animali destinati alla produzione di alimenti e per i quali è prevista o si renda 

necessaria la reintroduzione degli stessi, si stabilisce un adeguato tempo di attesa e si applicano le disposizioni del 

regolamento nonché dell’articolo 19 del decreto legislativo n. 26 del 2014.



Art. 36.

Modalità di conservazione e di utilizzo delle rimanenze di medicinali

1. Non costituiscono scorte le rimanenze di medicinali al termine 

delle terapie prescritte o dovute all’interruzione o alla modifica della 

terapia prescritta.

2. Ferma restando la corretta gestione dei medicinali scaduti, le 

rimanenze di cui al comma 1 sono conservate secondo le modalità 

di conservazione indicate nell’etichettatura del medicinale.

3. I proprietari e i detentori di animali possono utilizzare le 

rimanenze di cui al comma 1, solo dietro indicazione di un medico 

veterinario e, nel caso di animali destinati alla produzione di 

alimenti, di procedura informatica da parte del medico veterinario e 

nel rispetto degli obblighi di registrazione elettronica di cui all’articolo 

108 del regolamento.



Art. 36.

Modalità di conservazione e di utilizzo delle rimanenze di medicinali

4. Le rimanenze di medicinali veterinari autorizzati

per animali non destinati alla produzione di alimenti, con

l’esclusione dei medicinali veterinari che richiedono 

conservazione

a temperatura controllata o appartenenti alla

categoria delle sostanze stupefacenti e psicotrope, possono

essere consegnate al medico veterinario responsabile

di stabilimenti in cui si detengono animali non destinati

alla produzione di alimenti e per cui l’autorità territorialmente

competente ha consentito la detenzione di adeguate

scorte di medicinali, a condizione che il medicinale veterinario

sia correttamente conservato nella sua confezione

originale integra

Canili e gattili
con scorta



5. Il medico veterinario responsabile di cui al comma 4

verifica l’integrità del confezionamento, lo stato di 

conservazione e la validità del medicinale veterinario 

consegnato, nonché se esso sia soggetto a restrizioni 

ai sensi dell’articolo 5, comma 4 del presente decreto 

e registra entro quarantotto ore il carico delle 

confezioni ricevute nel sistema informativo della 

tracciabilità, secondo la specifica funzione.

6. L’utilizzo delle rimanenze di cui al comma 4 avviene

solo dietro indicazione del medico veterinario 

responsabile che effettua, con cadenza semestrale, 

un controllo delle giacenze delle scorte e aggiorna, 

entro il quinto giorno del primo mese successivo a 

ciascun semestre, il sistema informativo della 

tracciabilità.

Art. 36.

Modalità di conservazione e di utilizzo delle rimanenze di medicinali



Art. 37.
Cessione dei medicinali veterinari

1. Il medico veterinario, nell’ambito della propria attività, può consegnare 

all’allevatore o al proprietario degli animali medicinali veterinari della propria 

scorta, anche da confezioni multiple in frazioni distribuibili singolarmente,

ove disponibili sul mercato, corredate di foglietto illustrativo o altro supporto 

elettronico fruibile per ogni singola frazione, allo scopo di avviare la terapia 

prescritta in modo da garantire la tutela immediata del benessere animale.

2. Il medico veterinario di cui al comma 1, fatti salvi gli obblighi di registrazione 

posti a carico dei proprietari e detentori di animali destinati alla produzione di 

alimenti ai sensi dell’articolo 108 del regolamento, registra, entro sette giorni, 

lo scarico delle confezioni o delle frazioni consegnate nel sistema informativo 

della tracciabilità, secondo la specifica funzione.



Art. 40.
Campioni gratuiti

1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 119,paragrafi 8, 9 e 10, 

del regolamento, i campioni gratuiti di medicinali veterinari possono 

essere consegnati dal titolare dell’autorizzazione all’immissione in 

commercio, previa compilazione di opportuna documentazione di

scarico che attesti l’avvenuta consegna, esclusivamente a un medico 

veterinario iscritto all’albo professionale. L’impiego dei campioni 

gratuiti negli animali destinati alla produzione di alimenti è soggetto 
alle disposizioni di cui all’articolo 108 del regolamento.



Art. 40.
Campioni gratuiti

2. Ogni campione deve avere le seguenti caratteristiche:

a) graficamente identico alla confezione più piccola

messa in commercio;

b) il contenuto può essere inferiore, in numero di

unità posologiche o in volume, a quello della più piccola

confezione autorizzata all’immissione in commercio;

c) la non corrispondenza del contenuto e, eventualmente,

del confezionamento primario della confezione

autorizzata è espressamente richiamato in etichetta;

d) il campione è consegnato unitamente al riassunto

delle caratteristiche del prodotto;

e) l’etichettatura reca la dicitura: «Campione gratuito
- vietata la vendita».



Art. 40.
Campioni gratuiti

3. Non può essere fornito alcun campione dei medicinali

stupefacenti disciplinati dal decreto del Presidente

della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309.

4. Il titolare dell’autorizzazione all’immissione in commercio

può consegnare ogni anno a ciascun medico veterinario

sino a dieci campioni di medicinali veterinari per

ogni concentrazione o dosaggio e per ogni forma 

farmaceutica di un medicinale veterinario esclusivamente nei

trentasei mesi successivi alla data di prima 
commercializzazione del prodotto.



Art. 40.
Campioni gratuiti

5. Fermo restando quanto disposto dal comma 4, possono

essere consegnati ogni anno al medico veterinario

sino a dieci campioni di medicinali veterinari nell’ambito

del listino aziendale dei medicinali veterinari in commercio

da più di trentasei mesi.

6. Con decreto del Ministro della salute possono essere

definite ulteriori condizioni relative alla consegna

e utilizzazione dei campioni gratuiti di medicinali veterinari

anche in riferimento all’attività di informazione
medico-scientifica



Art. 40. (nota esplicativa)

Campioni gratuiti

In applicazione dell’articolo 119 del regolamento e dell’articolo 40 del decreto, i campioni gratuiti
di medicinali veterinari possono essere consegnati esclusivamente a un medico veterinario iscritto
all’albo professionale.

Nel caso di una struttura sanitaria di cura di cui all’articolo 33 del decreto, i campioni gratuiti
possono essere consegnati anche a medici veterinari che non detengono scorte, purché la loro
tracciabilità sia assicurata mediante il carico sulla scorta della struttura.

Si chiarisce, inoltre, che in quanto distribuiti per soli fini promozionali i campioni gratuiti non
rientrano nelle regole di tracciabilità dei medicinali veterinari ceduti ai sensi dell’articolo 37 del
decreto.

Specifiche funzionalità del sistema informativo della tracciabilità saranno implementate in
proposito







PREPARAZIONI GALENICHE MAGISTRALI



GALENICI















Il Medico Veterinario può richiedere preparazione galenica magistrale di METIMAZOLO

ad esempio gel transdermico per il trattamento di un paziente felino affetto da 

patologia tiroidea benché esista medicinale industriale veterinario 

regolarmente autorizzato per uso orale? 

QUALCHE ESEMPIO PRATICO



CLORAMBUCILE

LEUKERAN 2 mg 25 COMPRESSE  (RNR)  DOSAGGIO PERSONALIZZATO PAZIENTE ONCOLOGICO

IL MEDICO VETERINARIO PUO’ RICHIEDERE PREPARAZIONE MAGISTRALE?

PUO’ RICHIEDERE SCONFEZIONAMENTO IN QUANTO P.A. NON REPERIBILE SUL MERCATO?

CON LA REV? PER PRESCRIZIONE O PER SCORTA?



CICLOSPORINA

Prescrizione galenica MAGISTRALE per  
cheratocongiuntivite (secca) del cane  

Posso richiedere preparazione magistrale 5% (5 mg/g)?
con la REV?

Tubo da 3.5 g  ciclosporina 2% (2 mg/g)







CICLOFOSFAMIDE

RICETTA NON RIPETIBILE 
IL MEDICO VETERINARIO PUO’ PRESCRIVERE?

PUO’ DETENERE? PUO’ CEDERE?
PUO’ PRESCIVERE PREPARAZIONE MAGISTRALE?

OBBLIGO PRESCRIZIONE CARTACEA O CON LA REV?





Il medico veterinario può richiedere una preparazione 
galenica magistrale in compresse o capsule contenente 
fenobarbital per un paziente affetto da epilessia idiopatica?

FENOBARBITAL

RICETTA CARTACEA NR? REV?





MODALITA’ PRESCRITTIVE DEI FARMACI 
STUPEFACENTI E PSICOTROPI

Risulta di fondamentale importanza la conoscenza delle
SEZIONI in cui sono suddivise le Tabelle ove sono inseriti
i farmaci stupefacenti e psicotropi, poiché ai fini della
ricettazione, l’appartenenza a ciascuna SEZIONE è
discriminante per la tipologia di prescrizione dei
medicinali che contengono i principi attivi.

Ad oggi il riferimento normativo vigente è il 
DRP 309/1990

e successive modificazioni ed integrazioni 





Nella tabella denominata "tabella dei medicinali" e suddivisa 
in cinque sezioni, sono indicati i medicinali a base di 
sostanze attive stupefacenti o psicotrope, ivi incluse le 
sostanze attive, di corrente impiego terapeutico ad uso 
umano o veterinario.



Tramadolo iniettabile (DM 29 luglio 22)

Xilazina (sostanza pura)

REVX





SOSTITUITA DALLA REV

ALLA VOCE:
APPROVVIGIONAMENTO 
STUPEFACENTI







Ricetta K  (Allegato IIIbis)

REV

REV

butorfanolo

(sostanza pura)



Medico Veterinario
N. Albo 531 AL – ASL AL
Via Tal dei Tali 13
15100 Alessandria
Tel: 335 12345687

SOSTITUITA DALLA REV

ALLA VOCE: GALENICO



SOSTITUITA DALLA REV

ALLA VOCE: GALENICO



REV

REV





REV (per scorta propria o di struttura)

xilazina ad uso veterinario



REV (per scorta propria o di struttura)

REV



POSSO CEDERE UNO STUPEFACENTE?



….





GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE
OMV SIENA

12 aprile 2025


