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Al Segretario della FIMMG Regionale
Via Teodosio 33

20131 MILANO

Al Segretaric delio SNAMI Regionale
Via Beairice D"Este 10

20122 MILANO

Al Segretario della CUMI Regionale
Via Tonale 29 F
23100 SONDRIO

Al Segretario del SUMAT Regionale
Via dei Grimani, 11
20146 MILANO

Al Segretario di Federazione Medici
ViaPio Il 3
20153 MILANO

Al Segretario CIPE
Larpo dei Lombardi, 4
00185 ROMA

Oggetto: dispensazione dei farmnaci a base di NIMESULIDE.

Per finalitd di sicurezza d'uso 1’AIFA, con provvedimento in fase di pubblicazione sulla G.U.,
ha modificato il regime di fomitura dei medicinali contenenti nimesulide, che passa da
dispensazione con ricstta medica ripetibile a dispensazione con ricetta medica non ripetibile.
La prescrizione medica rinpovabile volta per voltza consente 2l medico di valutare
attentamente, il rapporto rischio/beneficio di nimesulide, rapportato alle caratteristiche del
singolo paziente,

Il farmacista nel dispensare i prodotti a base di nimesulide, dovrd trattenere la ricetta e
conservarla per sei mesi, anche nel caso in cui le confezioni dei farmaci non risultino ancora
aggiornate con la scritta: *“Da vendersi dietro presentazione di ricetta medica utilizzabile una
sola volta”.

Tl trattarnento con nimesulide dovra durare 11 minor tempo possibile ¢ comunque non pid di

15 giorni,
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1l provvedimento ATFA ha lo scopo di scoraggiare fenomeni di utilizzo improprio ¢ di abuso
del prodotto, soprattutio nelle casistiche che trovano adeguato trattamento con altp farmaci, il
cul elenco si allega alla presenta nota.

Ulieriori approfondimenti sulla sicurezza d’uso di nimesulide, sono disponibili sul sito
internet dell’ Agenzia del Fanmaco.

Nel raccomandare di dare la masgima diffusione dellg presente nota agli operatori interessati
alla prescrizione, all’wtilizzo e alla dispensazione del farmaco, si porgono distint] salut,

Referente: Almal isa Rivolta tel. 02-67653348
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Alternative terapeutiche alla nimesulide

Antinfiammatoeri non steroidei dispanibii In Italia
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anaigesica-antipiretica
*1 farmaci soggetti 2 Nota &6 sono rimborsati dal 35N per le seguenti indlcazloni:

= Artropatie su base comnetHvigica

e {Osteoartrosi in fase algiea o [nflammatoria
» Dalore neoplastico

» Abtacco acuto di gotta

[ farmaci seggettl a Note 1 sono rimborsati dal SSN per le seguent| indicazion|:

® PFrevenziang delle complicanze gravi del tratte gastraintestinale superiore:
a In trattamento cronico con farmaci anktinflammator non stergidel

O In terapia antiaggregants can ASA a basse dos!

Purché sussista una delle seguenti condizioni di rischio;

» Stora di pregrasse smorragle digestive o di ulcera peptica non guarita con terapia eradicante

« Conecomitante terapla con anticocagulant o cortisomnici

# Bt avanzata

RRE! Rlcetta Medica Ripetibile
R 30 gg: Ricetts con valldita 30 gioml per ie assodazion] con s05tanze comprese nelia Tabella IT deila Legge 49/06G

RNR: Ricettz da rinnovare volta per volta




