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Da questo lavoro di analisi dello stato della gestione dell’asma grave 
in Italia sono emerse alcune criticità che hanno portato alla necessità di 
stabilire obiettivi da raggiungere in tempi diversi. Infatti, la poca cono-
scenza sui nuovi farmaci che a breve saranno disponibili in Italia - ri-
scontrata a tutti livelli operativi della gestione dell’asma - ha spostato la 
nostra attenzione sulla necessità di attività educative da offrire a tutti gli 
interlocutori. Questo è il primo passo (e probabilmente quello più facile 
da raggiungere in tempo breve) necessario per l’implementazione del 
PDTA modello a lungo termine.

Obiettivi a breve termine

Portare tutti gli interlocutori allo stesso livello di conoscenza sulla 
corretta presa in carico e sulle nuove opportunità terapeutiche per l’a-
sma grave.
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Alzare il livello di sospetto per i clinici in modo da prendere in carico 
i pazienti nel modo giusto e al momento giusto e per i pazienti stessi, per 
andare a ricercare le soluzioni appropriate ai propri bisogni di salute 
insoddisfatti. 

Azioni
Per il paziente:
•	 far sì che i pazienti conoscano i centri di eccellenza per la diagnosi 

ed il trattamento dell’asma grave (attraverso le associazioni di pa-
zienti e tutti i principali suoi interlocutori sanitari - MMG, farma-
cista territoriale);

•	 organizzare attività educative sulla gestione ottimale dell’asma grave.
Per il MMG: 
•	 organizzare momenti di confronto sulle nuove terapie a bersaglio 

molecolare nei centri di eccellenza italiani; 
•	 far sì che i MMG conoscano i centri di eccellenza per la diagnosi ed 

il trattamento dell’asma grave, con contatti per prenotazioni urgenti 
(track preferenziale);

•	 fornire il questionario come quello del ‘paziente attivato’ per valuta-
re il coinvolgimento del paziente nel percorso terapeutico;19

•	 fare informazione scientifica sulle opportunità terapeutiche.
Per gli specialisti (Allergologia, Pneumologia, Pronto Soccorso):
•	 organizzare momenti di confronto sulle nuove terapie a bersa-

glio molecolare nei centri di eccellenza SANI (Severe Asthma 
Network Italy; workshop accreditati);

•	 far sì che conoscano i centri di eccellenza per la diagnosi ed il tratta-
mento dell’asma grave, da comunicare al paziente al momento della 
dimissione (da PS o da reparto).

Per i farmacisti territoriali:
•	 far sì che conoscano i centri di eccellenza per la diagnosi ed il tratta-

mento dell’asma grave, con contatti per prenotazioni urgenti (track 
preferenziale);

•	 essere informati sulle nuove terapie a bersaglio molecolare.
Per i farmacisti ospedalieri:
•	 essere informati sulle nuove terapie a bersaglio molecolare.
Per gli infermieri:
•	 fare workshop/informazione scientifica sulla ricostituzione/sommi-

nistrazione dei farmaci biologici.
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Obiettivi a lungo termine

1)	Sviluppare “IL” PDTA ideale per l’asma per unificare il percorso 
terapeutico

2)	Implementare il PDTA Asma
	 -	 Individuare indicatori di esito: numero di accessi/ricoveri;
	 -	 Utilizzare sistemi informativi condivisi;
	 - 	Creare rete: stabilire e promuovere gli incontri tra specialisti;
	 - 	Il MMG coordina il percorso terapeutico (case manager); attribui-

sce codice esenzione; produce referti della visita ambulatoriale;
	 -	 prevedere incentivi ai professionisti coinvolti.
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