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CHI SIAMO

La SIFO persegue con motivazione e dedizione una unica mission: il miglioramento dei percorsi di cura 
per i Pazienti, in particolare i più bisognosi all’atto della dimissione dall’ospedale, e quindi un’adeguata 
assistenza farmaceutica secondo i principi di una governance sostenibile, in ragione anche del fatto che 
come Società Scientifica è accreditata per l’emanazione di best practices e Linee Guida Nazionali presso 
l’albo istituito dal Ministero della Salute.

I nostri 3.000 farmacisti circa sono presenti su tutto il territorio nazionale e sono principalmente 
collocati a capo delle Direzioni di Dipartimento e di Unità Operative Complesse di Farmacia delle varie 
strutture del S.S.N., a capo delle Direzioni delle Agenzie sanitarie e sociali regionali (ASSR), membri della 
Commissione Tecnico Scientifica (CTS) e del Comitato Prezzo e Rimborso (CPR) dell’Agenzia Italiana del 
Farmaco e di altre Commissioni scientifiche specialistiche.

https://www.sifoweb.it/la-sifo.html 

https://www.sifoweb.it/la-sifo.html


CHI SIAMO

• SIFO è membro della European Association of Hospital Pharmacists (EAHP), l’unica federazione 
europea che rappresenta più di 27.000 farmacisti ospedalieri in 36 paesi europei. 

     SIFO rappresenta l’Italia.

• L’EAHP, attraverso i suoi membri, rappresenta e sviluppa la professione dei farmacisti ospedalieri in 
Europa al fine di garantire il miglioramento continuo delle cure in ambito ospedaliero, attraverso la 
divulgazione scientifica, la ricerca, la formazione, la pratica, nonché la condivisione delle migliori 
pratiche. Si veda, al proposito, il progetto European Statements of Hospital Pharmacy

http://www.statement.eahp.eu/


L’EAHP ha presentato la revisione della Legislazione Farmaceutica Generale, con 12 puntuali 
osservazioni alla proposta di Regolamento e 33 alla proposta di Direttiva. 

Il testo completo rimarrà a disposizione come memoria alla presente audizione.

Si citano, in particolare, le seguenti proposte di modifica al regolamento 

CAPO X

DISPONIBILITÀ E SICUREZZA DELL'APPROVVIGIONAMENTO DI MEDICINALI

Art. 117 - integrazione Il piano di prevenzione della carenza definitivo dovrebbe essere condivisi con l’autorità 
nazionale competente.

Art. 121 (1) – integrazioni

- incluse ma non limitate alla data in cui si è verificata la carenza, la durata prevista e le misure di mitigazione, nei casi in cui 
l'autorità competente ha valutato la carenza, su un sito web accessibile al pubblico;

- mette a disposizione degli operatori sanitari informazioni aggiornate sui medicinali alternativi da utilizzare nei casi di effettiva 
carenza di medicinali. Queste informazioni dovrebbero essere aggiornate regolarmente.

- 1a. L'autorità competente dello Stato membro può istituire un comitato composto, tra gli altri, da operatori sanitari, compresi i 
farmacisti ospedalieri, per un piano di mitigazione delle carenze che si riunirà regolarmente e in particolare quando si verificano 
carenze di farmaci critici.

Art. 122 (6) – integrazione I dati inclusi nell'ESMP comprendono informazioni sulla durata prevista e sulle misure di 
mitigazione

Le nostre Proposte  



PROPOSTA SIFO 1

Certi del fatto che una maggiore partnership tra il settore pubblico e privato, a livello europeo, sarebbe 
ottimale per una migliore pianificazione e programmazione dei farmaci uso umano (maggiore 
condivisione di dati, migliore gestione delle scorte di sicurezza) si propone una estensione del 
monitoraggio delle indisponibilità 

si veda il Progetto SIFO DruGhost , in collaborazione con AIFA, da considerare quale best 
practises da esportare/integrare in Europa 

Inoltre, come in atto in Italia, AIFA in assenza di formule alternative all’immissione di prodotti 
dall’estero, indica il contatto di un clinico/medico cui rivolgersi. 

 Il sistema potrebbe essere implementato con la condivisione di proposte di altri soggetti, quali 
societa’ scientifiche, opinion leader, a livello europeo. 

DISPONIBILITÀ E SICUREZZA 
DELL'APPROVVIGIONAMENTO DI MEDICINALI

https://www.sifoweb.it/portale-indisponibilit%C3%A0-farmaci.html


PROPOSTA SIFO 2

La nostra proposta consta nell’attivazione di una unica procedura d’acquisto dei farmaci uso umano 
(farmaci unici, infungibili, coperti da brevetto e già rimborsati dal SSN), centralizzata e nazionale. 

In concreto prevede l’individuazione di una centrale di committenza che attivi la gara d’appalto per 
l’approvvigionamento di nuovi farmaci uso umano (malattie rare, ATMP, Orfani,…).

 Il prezzo sarà il medesimo di quello riportato in GU 

 Il risparmio nella gestione di analoghe procedure regionali

L’accesso sincrono e uniforme per il paziente in tutte le regioni

Per quanto attiene a farmaci generici, soluzioni infusionali, biosimilari e in generale farmaci con 
brevetto scaduto, le aziende privilegiano altri mercati a quello italiano poiché il costo è 
considerevolmente basso. Sarebbe auspicabile contrattualizzare più di un fornitore, con procedure 
accordo quadro, con ragionevole prezzo base asta. 

DISPONIBILITÀ E SICUREZZA 
DELL'APPROVVIGIONAMENTO DI MEDICINALI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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