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ANEXO: REQUISITOS PARA LA FINANCIACION DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA DE DESHABITUACION TABAQUICA.

1. COMPROBAR QUE NO HA HABIDO TRATAMIENTO EN LOS 12 MESES ANTERIORES

2. COMPROBAR LA CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO ESPECIFICO DE DESHABITUACION TABAQUICA (¥, CON EL SIGUIENTE

RESULTADO: 10 cigarrillos o mas de consumo diario +Fagerstrom 27 + 1 intento previo para dejar de fumar durante el afio anterior

3. SISECUMPLENLOS PUNTOS 1Y 2Y PRESCRIBE VARENICLINA, COMPROBAR PRESCRIPCION CORRECTA:

Primera Prescripcién

Por Marca: CHAMPIX 0,5MG Y 1MG 11X0,5MG + 14X1MG +
28X1MG COMPR REC CON PELIC

Por P. Activo: VARENICLINA 500MCG / VARENICLINA 1MG,
1 ENVASE

Posologia (Prescripcion por Envase):

- N° Unidades: 1 envase
- Cada: 28 dias
- Duracion tratamiento: 28 dias

Sequnda Prescripcién

Por Marca: CHAMPIX 1MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON PELICULA

Por P. Activo: VARENICLINA 1MG, 56
COMPRIMIDOS

Posologia (Prescripcion por Comprimido):

- N°Unidades: 1 comprimido
- Cada: 12 horas
- Duracion tratamiento: 28 dias

Tercera Prescripcion (ultima)

Por Marca: CHAMPIX 1MG 56 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON PELICULA

Por P. Activo: VARENICLINA 1MG, 56
COMPRIMIDOS

Posologia (Prescripcion por Comprimido):

- N°Unidades: 1 comprimido
- Cada: 12 horas
- Duracion tratamiento: 28 dias
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Pauta de prescripcion diaria (especificar en instrucciones al paciente)

Pauta de prescripcidn diaria

Pauta de prescripcion diaria

1{2]3fa]sfefz[8] [ | [ [ fe8|] J2of [ [ | [ [ [ | [seffsz] | [ | [ [ [ TJ[ea
0,5mg/24h 0,5mg/12h 1mg/12h 1mg/12h 1mg/12h
Dias1a3 Dias4a7 Dias 8 a 28 Dias 29 a 56 Dias 57 a 84
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4. SISE CUMPLEN LOS PUNTOS 1Y 2Y PRESCRIBE BUPROPION, COMPROBAR PRESCRIPCION CORRECTA:

Primera Prescripcion Segunda Prescripcién (dltima)
Marca: ZYNTABAC 150MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONG. Marca: ZYNTABAC 150MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONG.
Posologia: Posologia:
- N°Unidades: 1 comprimido - N°Unidades: 1 comprimido
- Cada: 12 horas - Cada: 12 horas
- Duracion tratamiento:28 dias - Duracién tratamiento: 35 dias
Pauta de prescripcidn diaria (especificar en instrucciones al paciente) Pauta de prescripcion diaria
1|2 |sf[afs]efz [ | | [ [ [Jesf f2of | | | [ | | | | [es
150mg/24H 150mg/12h 150mg/12H
Dias1a6 Dias 7 a 28 Dias 29 a 63

(*): El acceso a la informacién de los formularios sobre el tabaco se realizara:

Formularios cumplimentados en Atenciéon Primaria: se accede a Navegador http://navegadoruhc.sas.junta-andalucia.es/navegador, donde se podran
visualizar las hojas de seguimiento de consulta que realicen los médicos de atencién primaria respecto a la deshabituacién tabaquica.

Formularios cumplimentados en Atencion Hospitalaria: se accede a Estacidn Clinica hospitalaria, episodio, hay que desplegar el episodio y se accede a “crear
escalas y cuestionarios”, y dentro de éste en “valoracién de habitos de vida”.


http://navegadoruhc.sas.junta-andalucia.es/navegador
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