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Oggetto: nuovo report malattie respiratorie — errata corrige

Si fa seguito alla nota prot. 0525679 del 25.10.2021 e si ritrasmette il tracciato record della
“scheda malattie respiratorie”, che si allega, alla quale sono state apportate delle modifiche ai

campi obbligatori previsti per il monitoraggio della BPCO/ASMA.
Si allegano, inoltre, gli allegati relativi ai farmaci che richiedono obbligatoriamente la nota 99

perché hanno come unica indicazione la BPCO (all.1), e ai farmaci che non richiedono la nota 99

perché non hanno come unica indicazione la BPCO (all.2).

AV TR

Pertanto, si invitano le SS.LL. in indirizzo ad inoltrare quanto in allegato ai Medici dl Medicinag

Generale affinche gli stessi possano aggiornare, tramite le software house, i loro gestionali.
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|\ Direttore Sanitario
-~ Dott. Ferdinando PRIMIANO
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"i" : | Data: T1/0172022 707739, PGI2022/001%EDA MALATTIE RESPIRATORIE

ASMA (493.XX, 491.20, 491.2/80) ~ ESENZIONE 007 ASMA

DESCRIZIONE CAMPO TIPO| Posizione | Lunghezza| CODICE NOTE
Assistiti N 1 4 08B numero assistiti del medico
ICD9 AN’ 5 5 08B codice ICDY revisione min 2002 categoria estesa senza punto se2D;
0=non registrato
. registr.dato familiarita per asma rinite allergica, dermatite atopica,
familiarita N 10 1 (0]:1:]
Indicare 1 se & stata reglstrata una familiarita positiva, 2 se & registrata una
familiarita negativa; O=missing
dato fumo N 11 1 0BB Indicare 1 se Fumatore, 2 Ex fumatore e 3 Nonfumatore; O=missing
Smoking pack years ) N 12 2 0OBB dato numerico registrato dal software; O=missing;
Presenza Test allergologici (prick tests e IgE specifiche) N 14 1 (o]:]:] =missing; 1=prescritti
FEV1/VEMS Spirometria N 15 1 0oBB O=missing; 1=registrata
FEV1/VEMS Spirometria post test di Broncodilatazione N 16 1 OBB 0=missing; 1=registrato
Stadio asma N 17 1 0OBB livello di gravita di asma secondo Il documento GINA (indicare 1-2 - 3 - 4)
0=missing
Ricoveri N 18 3 08B indicare il numero di ricoveri o di lettere di dimissioni correlati al problema
asma nei 12 mesi precedenti la compilazione della scheda per malattie
respiratorie
Terapia di fondo N 20 1 " 0BB Ultima prescrizionie in ordirie di tempo
1=ICS; 2=ICS+LABA; 3=R03BB04
N. Cambi terapia di fondo (negli ultimi 12 mesi) N 21 2 OBB  |Rispetto ai farmaci per la terapia di fondo verificare il cambio di ATC nei 12 mesi
precedenti all’'ultima prescrizione
O0=da0a2cambi; 1=da3a5 cambi; 2 oltre i 5 cambi
Trattato con Aereasal N 23 1 0OBB 1=5I 2=NO
Trattato con Corticostéroidi orali N 24 1 (o]:1:} 1= Sl 2=NO
Trattato con Antibiotici "N 25 1 0BB 1=5I 2=NO
Farmacr_norf fr.xdlcatl p.er ASMA . o . N 26 1 08B 1= 51 2=NO
(se negli ultimi 12 mesi risultano presenti prescrizioni di almeno 4 conf. di farmaci
non indicati per la patologia ASMA (vedi allegato 1)
Presenza di Patologia BPCO (icd9 o esenzione) 27 1 (0]:1:) 1=SI2=NO
Decesso N 28 1 0BB indicare 1 se deceduto nel semestre precedente O=missing
*Perioda di Riferimento N 29 6 088 AAAAMM
* Codice medico prescrittore AN 35 6 0BB 993999
* Numero.Scheda N 41 8 oBB Inserire un:progressivo, gestito-dal medico, univoco.per I'anno diriferimento
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A MALATTIE RESPIRATORIE

BPCO (492.XX, 494.XX, 496.XX) - ESENZIONE 057 BPCO
DESCRIZIONE CAMPO TIPO| Posizione | Lunghezza | CODICE NOTE
Assistiti N 1 4 0BB numero assistiti del medico
1CDY AN 5 5 OBB codice 1CDI revisione min 2002 categoria‘estesa senza punto sez.D; 0=non
- ; registrato
dato fumo N 10 1 0OBB Indicare 1 se Fumatore, 2 Ex fumatore, 3 Non furnatore e 0 missing
Smoking pack years N 11 2 088 dato numerico registrato dal software; O=missing;
FEV1/VEMS Spirometria N 13 1 fo]:}:] O=missing; 1=registrato
FEV1/VEMS Spirometria post test di Broncodilatazione N 14 1 0OBB O=missing; 1=registrato
Stadiazione BPCO (v PDTA) N 15 1 OBB 0=missing; 1=Lieve; 2=Moderata; 3=Grave o Molto grave
ricoveri N 16 2 0BB indicare il numero di ricoveri o di lettere di-dimissioni correlati al problema
bpco nei 12 mesi precedenti la compilazione della scheda per malattie
respiratorie
riacutizzazioni N 18 2 0BB N. di riacutizzazioni nell'anno precedente la campilazione della scheda
Terapia di fondo N 20 1 oBB Ultima prescrizione in ordine di tempo
1= Lama; 2= Lama+Laba; 3= Laba + ICS; 4= Triplice
Persistenza terapeutica (se a‘partlre dalla data di compilazione, ho prescri&o :
L R . L . N 21 1 (o]:1:) 1=SI2=
almeno 9 confezioni di uno dei farmaci delle categorie della terapia di fondo nei 12 < No
mesi a ritroso)
N.Cambi terapia di fondo (negli ultimi 12 mesi) N 22 2 OBB | Rispatto ai farmaci per la terapia di fonda verificare il cambio di ATC nei 12
mesi precedenti all’'ultima prescrizione
0=da 0 a 2 cambi; 1=da 3 a 5 cambi; 2 altre i 5 cambi
Trattato con Aereosol N 34 1, OBB 1=512=NO
Trattato con Corticosteroidi orali N 25 1 0OBB 1= 5] 2=NO
Trattato con Antibiotici N 26 1 0oBB 1=§| 2=NO
Trattato con Ossigeno N 27 1 oBB 1=S[ 2=NO
- | Farmaci non erdlcati pgr_BPCO ) o ‘ N 28 1 0BB 1= §] 2=NO
(se negll ultimi 12 mesirisultano presenti prescrizioni di almeno 4 conf. di farmaci
non indicati per la patologia BPCO (vedi allegato2) :
Presenza di Patologia ASMA (icd9 o esenzione) N 29 1 o8B 1=S1 2=NO
Decesso N 30 1 osB indicare 1 se deceduto nel semestre precedente O=missing
* periodo di Riferimento Nofo- 31 6 0BB AAAAMM
* Codice medico prescrittore AN. 37 6 .0BB 1999999
* Numero-Scheda N 43 8 08B Inserire un progressivo, gestito dal medico, univoco perl'anno di riferimento
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Elenco medicinali che richiedono obbligatoriamente [a NOTA 99 perché hanno come unica indicazione la BPCO

- Magmed | Bagimudi, Indicazioni can
AlC ‘Mediclnale Principlo attva - . C fornitura pima. | farnitura datla N
. P j [ Classe della vigen:a’ data divigerina |- nrvl:ﬂo;;gSSN Annotazlani
della:Nota della Nota X
43438023 |ANORO ELLIPTA"30 dosl polv Inal 53 meg + 22 mucs ; s ' -
UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROLO A RRL+PT AR A-Nota 93 Modiflica re:!;nn !u;nl:;-ra: da RRLa
Ty = - , perde
047476015 |BEVESPI AEROSPHEREs03a Inal 1 inalatare 7,:2meg + S meg 120 erogariont GLICOPIRRONIO BROMURO/FORMOTEROLG FUMARATO | A ARL RR A-Nota39 | Riclassificazione: da Can RRL2 A AR +
DIIDRATO Nota 95, GU n. 208 31/8/2021
4385402 BRALTUS®. ~ - o
1 RALTUS®30 cps riglide polvinal 10 meg flacone TIOTROPIO BROMURD A AR RR A-Nota 89 Madifica regime fornitura: da A RR a A
: . & RR + Nota 95 )
.
42470029  |BRETARIS GENUAIR*1 flacone 60 dosl polv inal 322 meg ACLIDINIO BROMURG A RR RA A-Nota 99 Modifica regime fornitura:da A RR a A
- . AR + Nota 99
4\3773011 BRIMICA GENUAIR*1 Inalatare 60 dosi polvinal 340 mcg + 12 mcg ACLIDINIO BROMURO/FORMOTEROLO FUMARATO A RRL+PT RR A-Nata 89 Modilica regime farnitura: da RRL a
. - DIIDRATO RR, perde PT
43777010 | DUAKLIR GENUAIR*1 Inalatore 60 dosi Polvinal 340 meg + 12 meg ACUDINIO BROMURO/FORMOTEROLO FUMARATO A RRL+PT RR A-Nota 99 Madifica regime fornitura: da RAL 2
DIIDRATO RR, perde PT
42471021 |EKURA GENUAIR*1 Inalatore 60 dosi polv inal 322 meg ACLIDINIO BROMURO A RR AR A-Nota 99 Modilica regime fornitura: da A RR a A
- . 5 RR + Nata 99
45789029  [ELEBRATO ELLIFTA*30 dosi polv Inal 92 meg + 55 meg + 22meg VILANTEROLO TRIFENATATO/UMECLIDINIO A RRL +PT RRL+PT A-PT-Nota 99 Madifica regime di fornitura: da A
. BROMURO/FLUTICASONE FUROATO P RRL+AT a ARRL+PT+Nota 99
39699020  |HIROBRIZ BREEZHALER*polvinal 30 eps150 meg A RR RR A-Nota 99 Modifica regime fornitura: daA RRa A
INDACATEROLO MALEATO ) RR + Nota 99
39699071 HIROBRIZ BREEZHALER*polv inal 30 €ps 300 mcp A RR AR A-Nota 93 Maodifica regime fornitura: da A RR a A
INDACATEROLO MALEATO RR + Nota 99
43374026  [INCRUSE ELLIPTA*30 dosi palvinalaz 55 meg A RR RA A-Nata 99 Madifica regime farnitura: da A RRa A
. UMECLIDINIO BROMURO R RR + Nota 99
43444025  |LAVENTAIR ELLIPTA*30 dos| polv Inal 55 meg +22 meg UMECUDINIO BROMURO/VILANTEROLO A RRL+PT RR A-Nota 99 Modiflca regime farnitura: da RRLa
. 2 AR, perde PT
39664026 ONBREZ BREEZHALER*polvinal 30 cps 150 mcg INDACATEROLO MALEATO A RR RR A-Nota 99 Modifica regime fornitura: da A RR 2 A
RR + Nota 99
39664077 |ONBREZ BREEZHALER*polv inal 30 €ps 300 mcg A RR RR A-Nota 99 Madifica'regime fornitura: da A RRa A
INDACATEROLO MALEATO RR + Nota 39
45321027  |ROLUFTA ELLIPTA®1 inal 30 dosi S5meg A AR RA A-Nota 99 Modifica regime fornitura: da A RRa A
UMECLIDINIO BROMURO " RR + Nota 59
42306035 |SEEBRI BREEZHALER"30 cps 44 meg polv Inal . A AR AR A-Nota99  |Madifica regime fornitura:da A AR a A
GLICOPIRRONIO BROMURO . AR +Nota 99
45959018  |SIRKAVA'30 ¢ps polvinal 18 meg neumohaler A AR _ AR A-Nota 93 Madifica regime fornltura: da ARR a A
TIOTROPIO BROMURO AR + Nota 99
043661077 - |SPIOLTO RESPIMAT*2,5 mcg/2,5 meg, solutione per Inalazione - 1 cartuccela da 60 y A RRL RR A:Nota 39 Riclassificazione: da Cnn RALa A RR +
erogazlon TIOTROPIO BROMURQ/OLODATEROLO CLORIDRATQ Nata 99, GU n. 208 31/8/2021
43661014  [SPIOLTQ RESPIMAT*soluz inal 1 inalatare 2,5 meg + 2,5 mcg da 60 erogazioni A RAL+PT RR A-Nota 93 Madifica regime fornitura: da RRL 2
TIOTROPIO BROMURO/OLODATEROLO CLORIDRATQ ) AR, perde PT
43661053 [SPIOLTO RESPIMATsoluz ihal 1 Inalatare 2,5 meg + 2,5 mcg da 60 erogazlont + 1 A RRL+PT RR A-Nota 99 Modifica regime fornitura; da RRL a
cartuccla TIOTROPIO BROMURO/GLODATEROLO, CLORIDRATO RR, perde PT
35668058  [SPIRIVA*30 cps 18 mcg handihaler TIOTROPIO BROMURO A RR RR A-Nota 93 Madifica regime farnitura: da ARR a A
RR + Nota 99
042432070 STRIVEROI! RESPIMAT* 2,5 mcg, soluziane perinalazione - 1 cartuecia da 60 OLODATEROLO CLORIDRATO A RR RR A-Nata 39 Mudi\tica regime fornitura e
erogazioni ) dispensazione: da Cnn RR ad AR +
42432017 STRIVERDI RESPIMAT*soluz Inal 30 dosi 2,5 meg OLODATEROLO CLORIDRATO' A RR RR A-Nota 99 Modifica regime fornitura: da A RR-a A
) AR + Nota 93
42432056 (STRIVERDI RESPIMAT* soluz inal 60 erog (30 dosl) 2.5 mcg + 1 cartuecla OLODATEROLO CLORIDRATO A RR RR A-Nota 99 Modifica regime farnitura: da ARR a A
. RR +Naota 83
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[ ’ Medlcl aie Princ!plis attiva fornitura prima. | fornitura dalta: lnldlc:ﬂnmscss;n i
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della Nata della Nota !
15194265  |SYMBICORT®sosp press inal 120 dosi 160 meg +4,5 meg BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO RR AR A-Nota 99 Madlfica regl::‘e [c:nilusr;: daARRaA
+ Nota
] 10 o o .
42313039  [TOVANOR BREEZHALER®polv inal 30 cps 44 meg GLCOPIRRONIO BROMUROD AR AR A-Nota 93 Modifica regime fornftura: daARRa A
; RR + Nota 99
45780021  |TRELEGY'ELLIPTA*30 dasi polvinal 92 mcg + 55 mcg + 22 meg VILANTEROLO TRIFENATATO/UMECLIDINIO RRL+ PT RRL+PT A-PT-Nota 39 Modifica regime di fornitura: da A
BROMURQ/FLUTICASONE FUROATQ RRL+PT 2 A RRL+PT+Nota 99
45489022  |TRIMBOW'scluz inal 120 erog 87 mcg + 5 meg +9 mcg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO RRL+PT - RRL+PT A-PT-Nata 99 Modifica regime di fornitura: da A
FUMARATO DIIDRATO/GLICOFIRRONIO BROMURQ . RRL+PT 2 A RRL+PT+Nota 99
43031032  |ULTIBRO BREEZHALER*polvinal 30x1 cps 85 meg + 43 mcg |NDACATEROLQ MALEATO/GLICOPIRRONIO BROMURD RRL+PT RR A-Nota 99 Modifica re‘:i;:ne ln;nll:‘ra: daRRLa
, perde
43033036 |XOTERNA BREEZHALER"polv inal 30x1 cps 85 meg + 43 meg |NDACATEROLO MALEATO/GLICOPIRRONIO BROMURO RRL+ PT RR A-Nota 99 Madifica regRi;‘ne {i‘:ni:;ra:.da RRL a
perde
043660075 |YANIMO RESPIMAT® 2,5 mcg/2,5 mcg, soluzione perinalazione - 1 cartuccia da 60 TIOTROPIO RRL RR A-Nota 99 Riclassificazione: da Cno RRLa ARR +
erogazioni # BROMURO/OLODATEROLO CLORIDRATQ Nota 99, GU n.-208 31/8/2021
43660012  |YANIVO RESPIMAT*saluz inal 1inalatore 2,5 meg +2,5 meg +1 cartuccia 7IOTROPIO BROMURG/OLODATERGL CLORIDRATO RRL+PT RR A-Nota 99 Modifica l!:l:\; :i;:lr.rn: daRRLa
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Elencd medicinali che NON richiedono Ia NOTA 99 perché NON hanno come indicazioﬁe la BPCO

Regime di Regime di i A
3 B : Indicazioni con |indicationt con
AlC - 3 . fornltura prima: | feenijtura dalla 2 et ¥ -
Medicinale Principlo attive Classe délla 'vlg:nxa déta di 'vl'genm dmt;:r;;ssn {llmburxu SSN Annotazloni
» della Nota della Nata . ASMA
42292021  |ABRIFF*120 dosi 50spinal 125 meg + § meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLD FUMARATO A RR AR NO X Nessuna modilica
DIIDRATO
42292033 |ABRIFF*120 dosl soipinal 250 meg + 10 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO A RR RR -NO X Nessuna modiflca
. DIIDRATO
v
42292019 ABRIFF*120 dasl sosp Inal 50 MCg +5 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO A RR RA NO X tessuna modiflca
DIDRATO
42293023 |AFFERA*120 dosi so3p inal 125 meg + 5 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO | A aR AR Na X Nessuna modifica
DIIDRATO
42293050 (AFFERA*K-haler 120 dosi sosp Inal 125 meg +5 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATD | A AR AR NO X Nessuna modifica
DIIDRATO
45152016 AIRFLUSAL*SPRAYHALER $O5P pressuritzata inal 120 dosl 25 meg + 125 meg 1 llaco ) L
a SR | S ALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE pROPIONATO | * AR Bk ho x Nessuna modifica
43152081  |AIRFLUSAL*SPRAYHALER sasp pressuritzata inal 120 dosl 25 meg + 250 mceg 1 flack R n [+) X N i
e e - XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | R R H Neisunamodifica
44250025 [AIRSUS*s0spinal 120 erog 25 + 125 me X N diff
? % SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | L hR o x Hessiin modifica
44250037 AIRSUS*sosp Inal 120 erog 25 + 250 mec; Ri
B £ SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | A L B o x Nassuna modifics
|
44250013 |AIRSUS sosp inal 120 erog 25 + 50 me AR ; NO X Nessuna modilica
P T me SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | & R - ciaindmodl
34463048 |AUIFLUS*DISKUS palv Inal 60 dosi 50 meg + 100 me R NO X Nessuna madific
B B +100meg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | A AR R Sspim madiica
'34463051 ALIFLUS®DISKUS palv inal 60 dosl 50 mcg + 250 me. A R NO X Nessuna modifica
P ¥ ¢ SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A AR
34463113 ALIFLUS®sosp Inal 120 erog 25 + 125 m, : AR NO X Nessuna madifica
4 £ SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | A AR " !
34463125 ALFLUS*sospinal 120 €rog 25+ 250 meg . A RR RR NO X Nessuna madiflica
SALMETEROLQ XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO 1
3446 ALIFLUS® inal 120 25450 R RR NO Nessuna madifica
3101 sosnind ORI mex SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A R X essuna m !
35363062 [ASSIEME MITE*polv [nal 120 dosl 80 meg + 4,5 R NO X Nessuna modifica
P SAmER s L3 mee BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A 8 N . " '
35791058 ATIMOS” 100 dosi soluz inal 12 meg . A AR RR NO X Nessuna modifica
FORMOTERQLO FUMARATO :
41893013 FLUSALIO® polv [nal 60 dosi 50 meg + 250m A AR RR NO X Nessuna modilica
d s € SALMETEROLD XINAFOATO/FLUTICASONE FROPIONATO ;
42294025 |FLUTIFORMO*120 dosi sosp Inal 125 meg + § mcg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO A RR AR NO 3 Nessuna modifica
DIIDRATO
42294037 (FLUTIFORMO* 120 dosi sosp Inal 250 meg + 10 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO A AR AR HO X Nessuna modilica
DIIDRATO :
42294013 |FLUTIFORMO* 120 dasl sosp Inal 50 MCg + 5 meg FLUTICASONE PROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO A /R RR NO X Nessuna modilica
- DIDRATQ 3= —
* A RR AR NO x Nessuna modifica
27660075  |FORADIL*60 cps polv Inal 12 meg FOAMOTEROLO FUMARATG
37778103 |FORMODUAL*polv Inal 120 dasi 200 meg + & mecg nexthaler BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO A RR AR HO X Nessuna modifica
. . FUMARATO ! -
37778077 |FORMODUAL*soluz Imaf 120 erog 200 meg + 6 mcg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTERGLO A AR RR NO X Nessuna modifica
FUMARATO -
3 EG)* I N RR AR NO X Nessuna modifica
6215010 FORMOTEROLQ (EG)*60 cps 12 mcg polv Inal + erogatore FORMOTEROLD FUMARATO A
36218028 FOROTAN®100 ¢ps 12 mcg polv inal +erogotare A RR AR NO ® Nessuna modifica

FORMOTEROLD FUMARATO
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36213027 FORTASINT*100 cps 12 meg polv '!nnl.+ erogatore FORMOTEROLO FUMARATO A RR RR NO X ‘Nessuna modifica
36213015  [FORTASINT“E0 cps 12 mcg polv Inal + eragatore FORMOTEROLO FUMARATO A RR RR NO X Nessuna modifica
377891C6 FOSTER*palvinal 120 dasi 200 meg + 6 meg BE‘CLOMETASDNE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO A AR AR NO X Nessuna modifica
UMARATO
37789070 FOSTER*solu Inal 120 erog 200 mcg + 6 meg BECLOMETASONE DFIPROPIONATOIFORMOTEKDLO A AR RR NO X Nessuna modifica
FUMARATO
43507134 | GIBITER®120 dosi 80 + 4,5 mcg polv inal easyhaler BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A AR RR NO X Nessuns modilica
16939066 |KUROVENT*60 cps 12 mcg poly inal + inalatore FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A AR AR NO %X Nessuna madllica
36210021 LEVOVENT®100 cps palvinal 12 meg ¢ erogatare FORMOTEROLO FUMARATO A RR RR NO X Nessuna modifica
36210019 |LEVOVENT®EO cps polvinal 12 mcg +erogatore * EORMOTEROLO FUMARATO A RR RR NO X Ng;guna.modmn
35793052  |LIFEROL=100 dosi solutinal 12 meg FORMOTEROLO FUMARATO A RR RR NO X Nessuna modifica
43154057  |RELVAR ELUIPTA® palv Inal 184 meg + 22 meg 30 dosi FLUTICASONE FUROATO/VILANTERQLO ;IRIFENATATO A RR AR NO X Nassuna modifica
23246057  |REVINTY ELLIPTA® polv inal 184 meg + 22 mcg 30 dosi FLUTICASONE FURGATO/VILANTEROLO TRIFENATATO A RR RR NO X Nessuna modifica
41500012 |ROLENIUM®palv inal 60 dosi 50 meg + 250 meg SAUMETEROLQ XINAFGATO/FLUTICASONE PROPIONATO A AR AR NO ¥ Nessuna modifica
45861012 [SAFUBREF“polv Inal 60 dosi SO mcg + 250 mee SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | AR i ko % Nessuna modifica
45960010  |SAFUMIX*polvinal 6O dosl SO meg + 250 meg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE FROPIONATO A RR AR NOD X Nessuna modifica
23019015 |SAUMETEROLO € FLUTICASONE (DOC)*sosp Inal 120 erog 25 + 250 meg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR AR NO X Nessuna madilica
43019013  |SALMETEROLO € FLUTICASONE (DOC)*sasp prassuritzata inal 120 dosi 25 meg + 125 SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE FROPIONATO A AR RA _HO X Nassuna madifics
45124017 :::fME‘IEROI'.O E FLUTICASONE (MYLArfl‘s'nsp pressurizzata inal 120 dosi 25 meg 4 SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A AR RAR NO X Nessuns modilica
: ;15124029 ::SL:E“:EROLO E FLUTICASONE (MYLAN)*sosp pressurizzata Inal 120 dosi 25 mcg + SALMETEROLD XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR AR r»vo X Nessuna modifica
46084024 :i?.b:\nE(;ERDLO E FLUTICASONE (SF)“sosp pressurizzata inal 120'dosi 25 meg + 125 meg SAUMETEROLO XINAFORTO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR " RR NO X Nessuna modifica
76084036 |SALMETEROLO € FLUTICASONE (SF)*sosp pressurinata inal 120_doxl 25 meg + 250 meg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR AR nNO X Hessuna modilica
46084012 SALMETEROLO E FLUTICASONE (SF)*sasp pressurizzata Inal 120 dasl 25 meg + 50 mcg SALMETEROLO XINAFONTO/FLUTICASONE PROPIONATO A AR AR NO X Nessuna modifica
34371043 SERETIDE*DISKUS polv inal 60 dosi 50 + 100 mcg ALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE RROPIONATO A AR AR NO X Nessuna modifica
14371056  |SERETIDE*DISKUS polv inal 60 dosi 50+ 250 meg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR AR NO X Nessuna modillca
34371118  |SERETIDE*sasp inal 120 crog 25 + 125 mcg SAUMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR AR NO X Nessuna modifica
34371120  |SERETIDE*sospinal 120 erog 25+ 250 mcg SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR RR NO X Nessuna modilica
34371106  |SERETIDE*sosp Inal 120 ercg 25 + 50 meg SAUMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A AR AR NO X Nessuna madifica
35603063 |SYMBICORT MITE*polv inal 120 dosl B0 meg +4,5 meg turbohaler BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A RR RR NOD X Nessuna madifica
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H Yt (¥ ops A - 3
Elenco medicinali che non sempre richiedono la NOTA 29 perché hanno come indicazioni sia I'asma che la BPCO

Regime di’

_Kegh;n'e di,

E . Indlcatlontcon | MdIcElont: . )
AIC Medicinata Prir = » -lomitura prima | faritura dalla. e, o A can S o
ncpla attive g St i _ ST
i ! q;uc dellavigenza: | datadl vigenza rlmbuﬂi,r:zSSN -|- rimberso Anptation]
v ) _ della Nota defla’Nota :SSNASMA' .
37776010  |ALABASTER*saluz Inal 120 ; = - o ' - - E
ASTER *saluz In: erog 100 meg + 6'meg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO A RR AR A-Nota 99 X Modlfica regime fornftura: da A AR a A RR + Nota
34463063 |ALIFLUS® DISXUS poly inal 60 dosi 50 meg + 500 meg FLIMARATO 22 lsolo per ind APCo)
SALVETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO A RR RR A:Nnu 99 X Madifica r;gime (urnlllura: daARR'aARR+Nota
35362060 |ASSIEME® polv inal 120 dosi 160 meg + 4,5 meg torbanaler = = ™ P T 9 (|’°'°lp" “d'c_";h"' BPCO)
BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATA DIIDRATO lea ;;!! i ": e ;“‘ +lios
= olo per
43366018 [DUORESP SPIROMAX*polv [nal 120 dasi 160meg +4,Smeg * : i
BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATG DIIDRATG A RE AR A-Nata 93 X Maodiflca ;;g(lm’: lorm'tu:?: daA R:;C:\);in +Nota
- B solo per
43366044  |DUORESP SPIROMAX “polv inal 60 daxlzzu'm=g+9mq I v
BUDESONIOE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO # AR RA Achieta 93 X Modifica ;;3(‘:»;:‘::?1‘:::}?0: :::c’;;m *Nota
41893025  |FLUSALIO*polv inal 60 dasi 50 meg + 500 meg e AT 0
SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO | fr AR Aera 53 s Medifica ;;‘(',':;:;':',‘"f‘ L “:;c"‘);m ot
43369040  |FOBULER*EASYHALER polv Inal 120 dasl 160 meg +4,5mcg : 5 ‘regi . P E
BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIORATO A RR RR A-Nata 99 X Modilica regime fornitura: da A RR 3:A AR+ Nota
43369077 FOBULER*EASYHALER polw Inal 60 das| 33 taclo per ndlcazlone 8P cO)
o poiv inal 60 dosl'320 meg + 9 meg o g ura: §
BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A RA RR A-Nota 99 X Modilica regime: [ornl.mfla. d.:ARR JARR +Nara
. - A 93 (solo per BPCO)
37778038 |FORMODUAL*polv inal 120 dasi 100 meg + 6 meg nexthaler «|  BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLQ A RR RR A-Nota 99 X Madilica regime farnitura: da ARR 3 ARR + Nota
i - - g FUMARATO 99 [solo per Indicatlane BFCO)
37778014 |FORMODUAL*soluz Inal 120 erog 100'mcg + 6 meg BECLOMETASONE DIFROPIONATO/FORMOTEROLO A AR AR A-Nota 93 X Madifica regime fornlturaz da AR a A RA + Nota
: FUMARATQ 99{solo perindicazione BPCO)
P
37316066  |FORMOTEROLQ VIATRIS NOVOLIZER*60 dosi 12 mcg polv Inal 1 [n2latore + 1 cartuccia s A RR AR’ A-Nota 99 X Madlfica regime lornitura: d3 ARR a A RR + Nota
FORMOTEROLO FUMARATO
~ ~ 99 (solo per BPCO)
37783031  |FOSTER"polvinal 120 dosi 100 mcg + 6 meg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FQRMQTEROLO A AR AR A-Nata 99 X Modifica regime fornitura: da AR 3 ARR + Nota
- = FUMARATO 93 (solo perindicazione BPCO)
37783017 |FOSTER" soluz inal 120 éiog 100 meg +6 mcg BECLOMETASQNE DIPROFIONATO/FORMOTERQLO A AR AR A-Nota 93 X Modifica regime fornitura: da A'RR 3 ARR + Nota
FUMARATO 99 (sole perindicazione BRCO)
43507045  |GIBITER*120 dosl 160 + 4,5 meg polv inal casyhaler A RR RR A-Nota 99 X Madlfica regime fornltura: da A AR 2 A RR + Nola
. BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIORATO 99 (salo perindicazlona BPCO)
43507072 |GIBITER™60 dosi 320+ 9 mcg polvinal easyhaler A AR RR A-Nota 93 X Madifica regime fornitura: da A RR a A AR + Nota
- - - BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO 59 (sala per fndicatione BPCO)
37738030  |INUVER®polv Inal 120 dasl 100 meg + 6 meg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO A RR AR A-Nota 93 X Madifica regime fornitura: da A RR 2 A AR + Nota
FUMARATO 93 (salo.per Indicazione BPCO)
37728016 [INUVER*soluz inal 120 erog 100 mcg « 6 meg BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO A RR AR A-Nota 99 X Modifica régime fornltura: da A RR 3 ARR + Nota
FUMARATO 99 (solo perindicazione BPCO)
33312012 OXIS TURBOHALER 4,560 dasi polv Inal 4,5 meg/dose Rl AN X Modlf): \me fornltura: da A AR 2 A'-RR + Not
b FORMOTERLO FUMARATO DIIORATO A A A& o199 8 sk rar o g srco) :
33312024  |OXIS TURBOHALER*60 dosi palvinal 9 mcg/dase s A -Nota 59 Moadifica regime fornitura: da A RR a A RR + Nota
. o/ FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO A R . Al X ot ;;a(':;q :: ppinp 8PCO)
43403056  |PULMEUA®2x1 Inafatore 60 dosi 200 mcg + 6 mcg S A AR AR A-Nota 93 X Modilfica regime forniturai da ARR 3 A AR + Nata
) EUDESONIOE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO : 99 {solo per indicatione APCO)
43154020 |RELVAR ELLIPTA*polv inal 82 mcg + 22 meg 30 dos) > A RR RR A-Nota 93 X Hadilica regime fornitura: da’A RR 3 A RR + Nota
FLUTICASONE FUROATO/VILANTEROLD TRIFENATATO 93 {salo per indicazlone BPCO)
43446020  (REVINTY ELLIPTA*polvinal 92 meg + 22 meg 30 dosi A RR RR A-Nota 93 X Madiflca regime fornitura: da A RR 2 A AR + Nota
. FLUTICASONE FUROATO/VILANTEROLO TRIFENATATO 93 (solo per Indicazione 8PCQ)
41500024  [ROLENIUM®palv i3l 60 dosl 50 meg + SO0 A AR RR A-Nota 93 X Madifica reglme fornitura; da A AR 2 A RR +Nota
1 : poivi = mea SALMETEROLO XINAFGATQ/FLUTICASONE PROPIONATO 93 {s0lo per Indicaziane BPCO)
45951048  |SAFUBREF*polvinal 60 dosi 50 mcg +500 m A RR RR A-Nota 99 X Modilica reglme fornitura: da'a AR a2 ARR '+ Nota
# g SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO 93 (salo per Indicacione BPCO)
45960073 |SAFUMIK*polv Inal 60 dosl S0 meg + 500 mcg A RR RA A-Nota 99 X Madifica regime fornitura: da ARR a A AR + Nota
SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO 99 (salo per Indicazione BPCO)
27892126 (SALMETEDUR DISKUS*60 dosi 50 meg polv inal A R AR A-Nota 39 X Madlfica regime farnitura: da A AR a A AR +Nota

« SALMETEROQLO XINAFOATO

99 (solo perindicazione BPCO)
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Reglmedl Reglme d| | indlcariont
g - . G Indicazioni con “
" 5 . Classe’ fornitura prima | fornlturn dalla. fimb o EEN con, A Toni
"{“d‘d"i‘? Prnciploative Alasse della vigenza data divigenza . :P’;o‘ ¥ rimbarso n_nnlax o
della Nota delia'Nota - e " SSN ASMA
— —— - = A BR AR A-Nota 99 X. Modifica regime h;mm:ra: daARRaARR+Nata
LMETEDUR*sosp Inal 120 erag 25 mcg . X .
27892138 \SALMETE 4 s SALMETEROLO XINAFOATO 39 (solo per indicatione BPCO) -
E A AR AR A-Nota 838 X Maodifica regime fornltura: da A AR 3 A RR + Nota
4 SAUMETEROLO € FLUTICASONE (DOC GENERICI)*1 Inalatore 60 dosi polv inal S0 meg + :
47074012 s SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PFROPIONATO 99 (sola per indicatione BPCO)
- RR AR A-Notad3 X Maodifica regime fornitura: da ARRa ARR + Nota
068  |SERETIDE*DISKUS polv Inal 60 dosi SO meg + 500 meg A .
34371 P SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO 93 (sola per Indicailone BPCO)
P A AR RR A-Nota 99 X Madlfica regime lornitura: da'A RR 2 A RR +'Nota
VENT DISKUS*60 dos| 50 mecg polv inal
27890146 |SEREVENT DI i SAUMETEROLO X'NAFOATO 99 (sola per indicazione BPCO)
A R AR A-Nota 59 X Modifica repime fornitura:da ARR 2 ARR + Nata
& 1 120 erog 25 mc|
27![_90110 SEREVENT*sasplna e E SALMETEROLO XINAFOATO 99 (sola per indicatione BPCO)
A AR RR A-Nota 99 X Modifica regime fornitura: da ARR 2 ARR +Nota
. 2 160 A5
35260064 l““‘-“"c TURNOHALER polv inal 120 dosi 160 mcg +4.3 mck BUOESONIDE/FORMOTERGLO FUMARATO DIIDRATG 95 (solo per indicatiane BPCO}
A AR RR A-Nota99 X Moadifica regime fomitura: da’ARRa ARR + Nata
35260215 ‘SINESTtC"!UREDHALE'R polv {nal 60 do1] 320 meg + 9 mecg nuossomoElFDRMOYEﬂOLO FUMARATO DIIDRATO 99 {solo per indicatione BPCO)
- A AR RR A‘Nota 99 X “|Madifica regime foritura: da ARR 3 ARR « Nota
33880011 \SFIHNA RESPIMAT* solut Inal GO erogatlonl 2,5 meg \ TIOTROPIO BROMURO . 93 (solo perindicazione BFCO)
A /R AR A-Nota 99 x Madifica regime fornitura: da ARR3 A BR + Nota
38860074 \swm\m AESPIMAT soluz Inal 60 eragazlont 2,5 meg ‘ TIOTROPIO BROMURO 25 (selo pet ndléailona BPEO)
- TS A AR RR A-Nota 99 X Modificaregime fornitura: da A RR2 ARR +Nota
38880050 ls PIRIVA RESPIMAT®solut inal 60 erogaioni 2,5 meg + 1 carwucela \ TIOTROPIO BROMURO 99 (solo per indlcatione BPCO)
= s A AR RR A-Nofa 99 X Modifica reglme fornitura: da A RR 3 A RR+ Nota
35194063 \SYMB!CORT'TURBOHA\ER polvinal 120 dosi 160 meg + 4,5 meg ‘ auDESONlDEIfORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO 99 (solo per indicazione BPCO)
— A RR RR A-Nowa 99 X Modlfica regime fornitura:daARRIARR + Nota
35194214 ‘SYMBICORT‘TURBOHMER polv inal 60 dosl 320meg + 9 Mg | AUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO

99 (solo per Indicazicne BPCO)






