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Oggetto: Aggiornamento della Nota AIFA 99 – Decorrenza 9 luglio 2026

Si comunica che nella Gazzetta Ufficiale n. 144 del 24 giugno 2026 è stata pubblicata la determina

AIFA di aggiornamento della Nota AIFA 99, con decorrenza 9 luglio 2026.

L'aggiornamento introduce importanti modifiche ai criteri di prescrizione dei medicinali per il

trattamento della broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), con l'obiettivo di semplificare il
percorso prescrittivo e allineare le indicazioni terapeutiche alle più recenti Linee Guida GOLD.

In particolare, le principali novità sono le seguenti:

1. Eliminazione della Scheda di Valutazione precedentemente richiesta per la prescrizione
delle terapie inalatorie precostituite LABA/LAMA/ICS in unico erogatore soggette alla Nota
AIFA 99.

2. Prescrizione da parte del Medico di Medicina Generale delle triplici terapie inalatorie

precostituite (LAMA/LABA/ICS in unico erogatore), erogabili a carico del Servizio

Sanitario Nazionale mediante ricetta dematerializzata con applicazione della Nota AIFA 99,

senza necessità di preventiva prescrizione specialistica, favorendo una maggiore aderenza
terapeutica e una migliore sostenibilità rispetto alle triplici terapie "aperte".

3. Conferma del ruolo centrale della diagnosi spirometrica, con rapporto FEVI/FVC <0,70
(indice di Tiffeneau), da integrare con la valutazione della sintomatologia, della frequenza
delle riacutizzazioni e delle eventuali comorbidità del paziente ai fini dell'inquadramento

clinico e della scelta terapeutica (G.U. n. 144 del 24 giugno 2026, vedi pag. 68 -

"Diagnosi").

Di seguito si riporta una tabella riepilogativa delle principali modalità prescrittive ed erogative

conseguenti all'aggiornamento della Nota AIFA 99.
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farmaci

LABA/LAMA/ICS (unico erogatore):

beclometasone+formoterolo+glicopirronio (TRIMBOW 88+5+9 mcg e da 87+5+9 mcg),

fluticasone+umeclidinio+vilanterolo (ELEBRATO O TRELEGY 92+55+22 mcg),

budesonide+glicopirronio+formoterolo (TRIXEO 5 mcg + 7,2 mcg + 160 mcg)

LABA/LAMA/ICS (unico erogatore):

beclometasone + formoterolo + glicopirronio (TRIMBOW da 87/5/9 mcg o da

172+5+9MCG)

A far data

dal modalità prescrittive
modalità di

erogazione

(per la BPCO)

09/07/2026 ricetta dem + nota 99

senza S.M. specialistica

dal 09/07/2026

convenzionata

(per l'asma)

convenzionata
ricetta dem senza nota

99 + PT cartaceo Aifa

Il Direttore f.f.

UOC Gestione e Vigilanza delle Farmacie in Convenzione

Dott.ssa Marianna Sferrazza Papa
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NOTA 99

Farmaci inclusi nella Nota 99

LABA - beta2-agonista a lunga

durata d'azione

formoterolo

indacaterolo

olodaterolo

salmeterolo

LAMA - anticolinergico a lunga
durata d'azione

aclidinio

glicopirronio

tiotropio

umeclidinio

LABA + ICS (steroide inalatorio)

formoterolo/beciometasone

• formoterolo/budesonide

salmeterolo/fluticasone

propionato

⚫ vilanterolo/fluticasone
furoato

LABA + LAMA

• Indacaterolo/glicopirronio

Vilanterolo/umeclidinio

Olodaterolo/tiotropio

Formoterolo/aclidinio

• Formoterolo/glicopirronio

LAMA+ LABA + ICS

(unico erogatore)

• Beclometasone dipropionato/

formoterolo fumarato

diidrato/glicopirronio bromuro
• Fluticasone furoato/

umeclidinio bromuro/

vilanterolo trifenatato

Budesonide/glicopirronio
bromuro/formoterolo

fumarato diidrato

La prescrizione a carico del SSN dei farmaci inclusi nella nota per

l'indicazione nella terapia inalatoria di mantenimento della BPCO è limitata

ai pazienti con diagnosi certa di BРСО.

La sospetta diagnosi di BPCO in pazienti che presentano dispnea, tosse

cronica o espettorazione e/o una storia di esposizione a fattori di rischio

per la malattia, deve essere confermata mediante spirometria che

dimostri la presenza di una ostruzione bronchiale persistente:

FEV1/FVC¹ (dopo broncodilatazione) <0,70 (70%).

se FEV1 ≥50% il MMG potrà prescrivere direttamente la terapia

inalatoria seguendo le raccomandazioni delle linee guida GOLD o

richiedere la consulenza specialistica.

se FEV1 <50% la prescrizione del trattamento di mantenimento

(superata la eventuale fase acuta che potrà essere gestita dal

MMG) richiede una valutazione del danno funzionale

polmonare mediante l'esecuzione di indagini di secondo livello

e una rivalutazione periodica del trattamento.

Al fine di definire un migliore approccio terapeutico le variabili da

considerare sono le seguenti: grado di ostruzione al flusso, frequenza di

riacutizzazioni, sintomatologia [dispnea (valutata attraverso il questionario

mMRC^), capacità di svolgere esercizio fisico (valutata attraverso il

questionario CAT^^)], comorbilità e diverso profilo di eventi avversi.

Il trattamento farmacologico è complementare al trattamento non-

farmacologico: i medici dovrebbero sottolineare l'importanza di un

ambiente privo di fumo, potenziare l'aderenza ai farmaci prescritti,

assicurare una corretta tecnica inalatoria, promuovere l'attività fisica,

prescrivere le vaccinazioni e indirizzare i pazienti alla riabilitazione

polmonare.

1 FEV1= quantità di aria espirata nel primo secondo di espirazione forzata, in italiano VEMS;

FVC= Forced Vital Capacity, in italiano CVF: capacità vitale forzata.
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Trattamento Farmacologico

secondo le LG GOLD

≥1 riacutizzazione moderata o

severa nei 12 mesi precedenti

Gruppo E

LABA + LAMA**

Prendere in considerazione LABA+LAMA+ICS**

se eosinofili plasmatici ≥300 cell/μL

Nessuna riacutizzazione

moderata o severa nei 12 mesi

precedenti

Gruppo A Gruppo В

Un broncodilatatore

(short* o long acting)

LABA + LAMA**

mMRC 0-1 e/o CAT <10 mMRC 22 e/o CAT ≥10

*un SABA (Short Acting Beta Agonist) oppure un SAMA (Short Acting Muscarinic Antagonist).

Un loro impiego al bisogno è previsto anche in tutti i livelli della malattia come rescue
therapy, in caso di bronco-ostruzione acuta. Un ricorso frequente ai SABA/SAMA è indice di

scarso controllo della malattia

**Terapia con singolo inalatore può essere più conveniente ed efficace di quella con

inalatori multipli; gli inalatori singoli migliorano l'aderenza terapeutica

Raccomandazioni delle LG

GOLD per i trattamenti

successivi

In caso di mancata/insufficiente risposta clinica al trattamento, verificata

la compliance, la corretta tecnica inalatoria e le strategie terapeutiche

non farmacologiche, è prevista una escalation della terapia la cui strategia

dipenderà dalla sintomatologia residua e dalle comorbilità e non più dal

gruppo (ABE).

Se l'obiettivo è ridurre la dispnea:

1° step: da LABA o LAMA passare a LABA+LAMA

2° step: in caso di mancata risposta clinica a seguito dell'aggiunta di un

secondo broncodilatatore a lunga durata d'azione, si consiglia di:

- prendere in considerazione un eventuale cambio di dispositivo

inalatore o di molecole

Implementare o intensificare il/i trattamento/i non farmacologico/i

- Indagare (e trattare) in modo appropriato altre cause di dispnea

Se l'obiettivo è ridurre le riacutizzazioni, o le riacutizzazioni con

dispnea:

1. da LAMA o LABA passare a LABA+LAMA se eosinofili <300 cell/µL.

1a. in caso di persistenza delle riacutizzazioni, se eosinofili plasmatici

2100 cell/µL passare da duplice a triplice (LABA+LAMA+ICS).

1b.in caso di persistenza delle riacutizzazioni, se eosinofili plasmatici

2

<100 considerare l'aggiunta di Roflumilast o Azitromicina.

da LAMA o LABA passare a LABA+LAMA+ICS** se eosinofili

plasmatici 2300 cell/µL; in caso di persistenza di riacutizzazioni,

considerare l'aggiunta di Roflumilast o Azitromicina o farmaci

biologici autorizzati e rimborsati dal SSN.
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