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Oggetto:  farmaco Tiotropio + Olodaterolo (Spiolto® Respimat®)

Con Gazzetta Ufficiale n. 191 del 17/08/2016 (Suppl. Ord. n. 33) & stata pubblicata la
Determina AIFA n. 953/2016 relativa al farmaco Spiolto Respimat (Tiotropio +
Olodaterolo).

Spiolto Respimat € indicato come terapia broncodilatativa di mantenimento per pazienti
adulti affetti da BPCO; nello specifico il Piano Terapeutico AIFA stabilisce che il farmaco
puod essere prescritto a:

1) paziente con diagnosi conclamata di broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) da

moderata a molto grave secondo le linee guida GOLD ultima versione;

2) paziente BPCO con dispnea, con almeno una delle seguenti condizioni (tratto da
questionario mMMRC):
a) durante esercizio intenso (es. salire le scale, pedalare),

b) durante una camminata in salita,

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it




REGIONE
LAZID 2

Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali
Area Risorse Farmaceutiche
GR/M1/46

c) durante una camminata lenta rispetto a persone della stessa eta e che porta a
interruzione,
d) dopo almeno 100 metri di camminata,

e) durante I'atto di vestirsi o svestirsi.

La prima prescrizione deve essere effettuata da specialisti pneumologi, internisti e geriatri
che operano in strutture pubbliche o classificate utilizzando lo schema di Piano

Terapeutico AIFA.
Il Piano Terapeutico ha validita annuale.

In caso di prosecuzione della terapia, ovvero rinnovo annuale del piano terapeutico, si

deve considerare esclusivamente la condizione di cui al punto 2).

Le successive prescrizioni potranno essere effettuate dal medico di medicina generale o

dal pediatra di libera scelta in presenza del PT redatto dallo specialista.

Si invita a dare massima diffusione alla presente.
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