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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 21 maggio 2025, n. 646 
Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 226 del 04/12/2024 recante 
“Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) 
Asma Bronchiale della Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

- gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
- gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
- il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di 

Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Strategie e Governo dell’offerta, Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali 
e Capitale Umano SSR”, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’ Assessore alla 
Sanità, Benessere animale, Sport per tutti.

PRESO ATTO
a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, 
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1. di prendere atto della deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 226 del 04/12/2024 recante 
“Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) 
Asma Bronchiale della Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”, di cui all’Allegato A parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento, con la quale è stato aggiornato il PDTA di cui alla 
DDG A.Re.S.S. n. 343/2022, quindi di approvare il documento dal titolo “Proposta di Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale {PDTA) Asma Bronchiale – Regione Puglia”;

2. di stabilire che le Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale diano 
tempestiva attuazione di quanto previsto dal presente provvedimento e che il Dipartimento Promozione 
della Salute e del Benessere Animale, per il tramite delle competenti Sezioni Strategie e Governo dell’Offerta 
e dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa la 
loro applicazione;

3. di rimandare alle disposizioni in materia di politiche del farmaco impartite dalla competente Sezione 
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Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;
4. di stabilire che l’ allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, potrà essere 

modificato con atto dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
5. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, al Direttore 

Generale dell’A.Re.S.S., alla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, alle Aziende 
Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie e, per per il tramite delle Aziende Sanitarie Locali, 
ai Distretti e ai medici di Medicina Generale nonché ai Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF);

6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO MICHELE EMILIANO
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Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 226 del 04/12/2024 recante 

“Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) 

”

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle di

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;



 il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamen

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, 

acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza 

sanitaria”;

 la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e princi

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

 06, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale 

(A.Re.S.S.)”;
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 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico di indirizzo per 

costruire la rete assistenziale pugliese attraverso i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione 

Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle 

R.  n. 7/2017”; 



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere f

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 

sensi dell’art. 2 del decreto

. 23/2019”; 

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione della Strategia 

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 “Adozione del Piano di 

Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto

– per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto “Approvazione Rete 

–

2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello 

organizzativo  denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina ammini

– MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

 1868 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Definizione di modelli 

e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 302 del 07/03/2022 recante “Valutazione di impatto di Genere. 

i gestione e di monitoraggio”;

 egionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 412 del 28/03/2023. Approvazione schema di Regolamento recante: “Modifica del 

– Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. 

Recupero mobilità passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere 

strutturale”

 a deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione 

definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 
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– ovazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 1863 del 23/12/2024 recante “Recepimento D.M. 23 giugno 

– getto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e 

protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –

1963 del 28 dicembre 2023”;



della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”e ss.mm.ii.. Proroga 

 il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” recepito con Intesa della 



 con L. R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale strategica per la Salute 

ontestualmente procedendo all’abrogazione della L. R. Puglia n. 24/2001 ed 

alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.

 eliberazione di Giunta Regionale n. 658 del 24/04/2018 “Approvazione del Documento Tecnico 

dirizzo per costruire la Rete Assistenziale Regionale Pugliese attraverso i PDTA” è stato approvato 

e recepito il documento tecnico di indirizzo “Costruire la rete assistenziale regionale pugliese 

attraverso i PDTA” di cui alla Deliberazione del Commissari

dicembre 2017 dando mandato, all’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.), 

 la D.G.R. del 28 marzo 2017, n. 473 “Misure urgenti per la razionalizzazione della spesa farmaceutica 

Interventi volti ad incrementare l’appropriatezza prescrittiva dei farmaci per 
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ATC R03” ha dato mandato alla Sezione Strategie e Governo 

dell’Offerta, con il supporto dell’A.R.e.S.S. Puglia e della Commissione Regionale Farmaci, di procedere 





 Lo scenario in continua evoluzione rende necessario l’aggiornamento del PDTA al fine di includere le 

 ’asma è un grave problema di salute globale che interessa tutte le fasce d’età. La sua prevalenza è in 



incrementare l’appropriatezza prescrittiva nella gestione de



alorizzi sia il ruolo specialistico, sia tutti gli attori dell’assistenza 

dell’appropriatezza delle 

 “Approvazione 

Bronchiale della Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”

226 del 04/12/2024 recante “Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico 

la Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”, 

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le garan



44392                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 44 del 3-6-2025

UE.”. 

L’impatto di genere stimato è

d’

226 del 04/12/2024 recante “Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico 

Terapeutico Assistenziale (PDTA) Asma Bronchiale della Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”, 

“ Regione Puglia”

“Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

ella Regione Puglia di cui alla D.D.G. A.Re.S.S. n. 343/2022”, di cui 

all’Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, con la quale è stato 

“Proposta di Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Asma Bronchiale –

Puglia”;

Governo dell’Offerta e dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, avvii l’attività 

di stabilire che l’ allegato, part

modificato con atto dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;
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di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’

Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, alle 

I sottoscritti attestano la regolarità amministrativa dell'attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

“Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale
Umano SSR”

“Strategie e Governo dell’Offerta”

le l’adozione del presente atto.

Nicola
Girardi
02.05.2025
13:32:34
GMT+02:00

Antonella Caroli
03.05.2025 10:18:09
GMT+01:00

Mauro
Nicastro
03.05.2025
20:16:18
GMT+02:00

Vito
Montanaro
05.05.2025
19:43:43
GMT+02:00

Raffaele
Piemontese
12.05.2025
14:51:30
GMT+02:00
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Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 226 del 
04/12/2024 recante “Approvazione della proposta di aggiornamento del Percorso 

G. A.Re.S.S. n. 343/2022”.
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: Gestione delle riacutizzazioni asmatiche (“attacchi”)

Fase 4: Indagini e gestione dell’asma grave

ASMA BRONCHIALE IN ETÀ PEDIATRICA (ETA’ PARI O INFERIORE A 5 ANNI)

Fase 2: Valutazione e gestione dell’asma bronchiale in età pediatrica

Fase 3: Indagini e gestione dell’asma grave nel bambino

RACCOMANDAZIONI PER LA GESTIONE DELL’ASMA IN TEMPO DI COVID

ICS e associazioni ICS/LABA e ICS/LABA/LAMA indicati nel trattamento dell’asma

–
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–

Giovanna Elisiana Carpagnano, Malattie dell’Apparato Respiratorio Policlinico di Bari 

Donato Lacedonia, Malattie dell’Apparato Respiratorio Policlinico di Fogg

– –

Giulia Scioscia, Malattie dell’Apparato Respiratorio Policlinico di Foggia 

Marco Benvenuto, Dipartimento di Scienze dell’Economia Università del Salento, ARESS Puglia Area di 

Ospedale di Riferimento Regionale “Giovanni XXIII”, Azienda Ospedaliero
"Giovanni XXIII”, Bari

dell'Università degli Studi di Foggia, Direttore Dipartimento di Medicina Specialistica dell’Azienda 
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L’asma è un grave problema di salute globale che interessa tutte le fasce d’età. La sua prevalenza è in 

e dei decessi per asma, l’asma impone tutt’oggi un peso inaccettabile sui sistemi sanitari e sulla società 
attraverso la perdita di produttività sul lavoro e, soprattutto per l’asma pediatrico, causando disag

incrementare l’appropriatezza prescrittiva nella gestione dei pazienti affetta da patologie croniche, in linea 

La Delibera della Giunta della Regione Puglia del 28 marzo 2017, n. 473 “Misure urgenti per la 
Interventi volti ad incrementare l’appropriatezza prescrittiva 

ATC R03” ha dato mandato alla 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, con il supporto dell’A.R.e.S.S. Puglia e della Commissione 

Con Delibera del Direttore Generale n. 307/2019 l’A.Re.S.S. ha istituito il Gruppo tecnico Ristretto di 

effettuato un ulteriore aggiornamento del PDTA regionale Asma Bronchiale, con l’emissione del presente 

terapeutica attraverso un’integrazione che veda partecipi i 

Cruciale appare perciò la costruzione di un sistema di rete che contempli l’attivazione, il completamento e 

riabilitativi adeguati, nell’ottica della 
sostenibilità economica delle scelte e dell’appropriatezza e dell’eticità dell’uso delle 
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▪
▪
▪
▪
▪

▪ –

▪

▪
▪

l’esercizio finanziario 2021 e pluriennale 2021
▪
▪
▪
▪

acting β adrenoceptor agonists
lunga durata d’azione)
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L’asma è una malattia cronica comune e potenzialmente grave che ha un impatto economico sui pazienti, 
sulle loro famiglie e sulla società. Causa sintomi respiratori, limitazione dell’attività e attacchi acuti che 

no nel tempo, nell’insorgenza, nella frequenza e nell’intensità. 

aumento del muco. Queste variazioni sono spesso indotte da fattori come l’esercizio fisico, l’esposizione ad 

L’infiammazione cronica delle vie aeree e l’iperreattività bronchiale solitamente persistono anche quando i 

definiti “fenotipi di asma” [9]. Tra i più comuni si trovano:

▪
▪
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▪
▪
▪

L’asma è una delle malattie respiratorie più diffuse al mondo: secondo la 

In Puglia circa 150.000 persone sono affette da asma bronchiale; l’ISTAT indica un tasso di prevalenza in 

I costi annuali dell’asma sono molto elevati e sono stimati essere intorno ai 33.9 miliardi di euro; includono 
quelli diretti, derivanti dall’uso di medicine e dei servizi sanitari, e quelli indiretti connessi alla produttività 

to medio dell’assistenza sanitaria per il singolo caso di asma ammonta a circa 2 mila euro per 

Per quanto riguarda l’ambito pediatrico, lo studio SIDRIA 
nell’infanzia e l’ambiente) ha fornito dati di prevalenza di asma nella vita del 9.3% nei bambini (6

14 anni). I costi diretti dell’asma bronchiale costituiscono tra l’1 ed il 2% 
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▪ soggetti positivi per segni/sintomi tipici dell’asma bronchiale e/o soggetti con fattori di rischio 

▪

◗
◗◗ FASE 3: Gestione delle riacutizzazioni asmatiche (“attacchi”)◗ FASE 4: Indagini e gestione dell’asma grave

((EETTAA’’  PPAARRII  OO  MMIINNOORREE  AAII  CCIINNQQUUEE  AANNNN◗◗ FASE 2: Valutazione e gestione dell’asma bronchiale in età pediatrica◗ Indagini e gestione dell’asma grave nel bambino◗
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tipici dell’asma bronchiale e/o soggetti con fattori di rischio 

Le seguenti caratteristiche sono tipiche dell’asma e, se presenti, aumentano la probabilità che il paziente 

▪

▪
▪
▪

▪
▪
▪
▪
▪
▪ dispnea indotta dall’esercizio fisico con in

I fattori di rischio per la comparsa dell’asma possono essere di tipo individuale oppure possono essere 

–– FFaattttoorrii  ddii  rriisscchhiioo  ppeerr  llaa  ccoommppaarrssaa  ddeellll’’aassmmaa
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dell’aderenza al trattamento ed educazione all’utilizzo corretto del device); 

La diagnosi di asma si basa sull’identificazione sia dei sintomi caratteristici sia sulla variabilità della 

nell’ambito di un PACC.

—
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––
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–– CCrriitteerrii  ddiiaaggnnoossttiiccii  ppeerr  ll’’aassmmaa  nneeggllii  aadduullttii,,  nneeggllii  aaddoolleesscceennttii  ee  nneeii  bbaammbbiinnii  ddii  66

e secondo l’età, ad esempio nei bambini può
all’asma

l’eccessiva va

≥

FEV1 dal basale di ≥20% con dosi standard di 
metacolina o istamina, o ≥15% con test di iperventilazione o 

lunga durata d’azione; PEF: picco di flusso espiratorio (il valore più alto di tre misurazioni); SABA: beta2
d’azione

–
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–– FFaassii  ppeerr  llaa  ccoonnffeerrmmaa  ddeellllaa  ddiiaaggnnoossii  ddii  aassmmaa  iinn  uunn  ppaazziieennttee  cchhee  ssttaa  ggiiàà  aassssuummeennddoo  uunn  ttrraattttaammeennttoo  ppeerr  ll’’aassmmaa  

d’aria*

flusso d’aria*

prendere in considerazione l’aumento del trattamento 

variabile del flusso d’aria*
Se compaiono sintomi e la funzione polmonare si riduce: l’asma è confermata. Step

bassa del trattamento di controllo: considerare l’interruzione del trattamento e 

d’aria
funzione polmonare. Se non c’è risposta, riprendere il trattamento precedente e 

variabile del flusso d’aria si riferisce al flusso d’aria espirato.
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all’utilizzo di un SABA ed è 

–
 

–

l’asma 

–– OOppzziioonnii  tteerraappeeuuttiicchhee  ppeerr  ll’’aassmmaa  nneeggllii  aadduu

) sono i più efficaci farmaci per il controllo dell’asma e 
sono raccomandati per l’asma ad ogni livello di gravità. I corticosteroidi inalatori

▪
▪
▪ controllano i sintomi e l’uso addizionale di farmaco d’emergenza;
▪
▪ riducono l’infiammazione bronchiale, anche se non ci sono evidenze che modifichino la 

naturale dell’asma.

L’adeguamento della terapia nel tempo si deve basare sul raggiungimento del controllo dell’asma, e 
prevede variazioni di trattamento tra step sia nel senso dell’incremento della terapia (

down) o all’interno dello stesso step.  

3 mesi dopo l’inizio del trattamento e successivamente ogni 3

▪
▪
▪
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▪

decorso dell’asma. 

circa 3 mesi), dovrebbe essere valutato il livello di controllo dell’asma, sulla 
, mediante la somministrazione del questionario “

” (

▪
▪
▪
▪

Il controllo dell’aderenza al trattamento e l’educazione all’utilizzo corretto del 

dell’inalatore, mostrare il metodo corretto di utilizzo e ricontrollare fino a tre volte e 
valutare l’aderenza alla terapia mediante semplici domande come “Nelle ultime 4 settimane quante giorni 
a settimana hai assunto il tuo farmaco?” oppure “Ti risulta più semplice assumere il tuo farmaco al mattino 
o alla sera?”.
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LLiivveellllii  ddii  ccoonnttrroolllloo  ddeellll’’aassmmaa  dduurraannttee  iill  ttrraattttaammeennttoo

nell’asma parzialmente 

**Per definizione, 1 riacutizzazione in una qualsiasi delle settimane di monitoraggio rende l’intera settimana non controllat

e ≤2 o >2 

osservare il paziente mentre usa il suo inalatore; discutere sull’aderenza e sugli ostacoli all’uso;

Tra le scelte terapeutiche per i pazienti con asma si deve anche considerare l’immunoterapia allergene
specie quando l’allergia riveste un ruolo importante

Il beneficio clinico dell’AIT, che nella pratica clinica viene somministrata per via sottocutanea (SCIT, 
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tati clinici significativi, l’AIT deve essere somministrata per 

la sospensione della terapia (se non per tutta la vita). L’AIT è inoltre in grado di
la progressione dalla rinite all’asma.

Per quanto riguarda il profilo di sicurezza e tollerabilità dell’AIT nell’asma, è emerso in maniera uniforme 

almente, l’AIT produce una risposta T regolatoria 
specifica, con induzione di tolleranza verso l’allergene. Col tempo, si stabilisce una deviazione 

nella risposta immunitaria all’allergene da un pattern di produzione di citochine predominantement
tipo Th1 ad un pattern predominantemente di tipo Th2. L’AIT resta ancora oggi l’unica terapia 

FFaassee  33::  GGeessttiioonnee  ddeellllee  rriiaaccuuttiizzzzaazziioonnii  aassmmaattiicchhee  ((““aattttaacccchhii””))

Le riacutizzazioni o “attacchi” di asma sono episodi caratterizzati da un aumento dei sintomi (dispnea, 

d’asma.

one in quanto la strategia d’intervento sarà diversa. 

Tutti i pazienti con asma dovrebbero ricevere istruzioni per l’autogestione della malattia, incluso il 
monitoraggio dei sintomi e/o della funzione polmonare, la consegna di un piano d’azione scritto per l’asma 

▪
▪
▪
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––

’associazione
umentare la frequenza dell’uso al bisogno

β2 agonisti a breve durata d’azione Aumentare la frequenza dell’uso di SABA al bisogno

’associazione
aumentare l’uso dello stesso farmaco al bisogno* (dose massima 

considerare l’aggiunta di ICS con inalatore separato fino a 

*ICS/formoterolo al bisogno per il sollievo dai sintomi nell’asma lieve (off

▪
▪
▪

▪
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direttamente l’accesso ad una struttura ospedaliera. La 

▪

▪
▪ i β2
▪ gravità della riacutizzazione (necessità di rianimazione o di intervento medico urgente all’arrivo, 

▪ utizzazioni gravi (intubazioni, ricoveri per asma) all’anamnesi;
▪

richiesto l’uso di OCS.
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–

ogni 20 minuti per un’ora

VALUTARE LA RISPOSTA A UN’ORA 

TRASFERIRE IN UNITA’ DI TERAPIA INTENSIVA
Nell’attesa: 

la tecnica inalatoria e l’aderenza (Segnalare se >1
Piano d’azione: è 

PEF ≤ 50% del predetto/best

: ossigeno; PEF: picco di flusso espiratorio; SABA: β agonisti a breve durata d’azione (dosi riferite al salbutamolo)

–– ––
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44::  IInnddaaggiinnii  ee  ggeessttiioonnee  ddeellll’’aassmmaa  ggrraavvee

dell’asma grave; inserimento dei pazienti in registri nazionali; possibilità di supporto psicologico.

L’a

Secondo l’ (ERS) e l’ (ATS) si definisce “asma grave” 

mesi/anno) per evitare che diventi “incontrollata”.

Perciò l’asma grave è l’asma che necessita dei farmaci dello STEP 5 delle linee guida GINA per ragg
controllo, o che resta non controllata nonostante l’aderenza alla terapia massimale ottimizzata e il 

te la terapia in atto con ICS/LABA non si raggiunge il controllo dell’asma, così come 
indicato dallo STEP 4 delle linee guida GINA, si può pensare all’aggiunta del LAMA alla terapia in atto.

L’asma è definita “incontrollata” in presenza di almeno uno dei s

nell’anno precedente);

necessità di ventilazione meccanica nell’anno precedente);

L’asma grave è associata ad un rischio aumentato di morbilità e mortalità rispetto alla popolazione 
generale. La prevalenza nazionale dell’asma grave risulta essere nel 2017 dello 0,04%. Si stima che in 

€.
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I principali criteri richiesti per l’accreditamento a “centro di riferimento asma grave” sono stati forniti 
dall’osservatorio nazionale SANI (

▪

▪

▪

▪

riguardanti l’asma grave.

▪

▪
atrici o psicologici che possono peggiorare il controllo dell’asma o contribuire ai 

▪ controllo della tecnica inalatoria e dell’aderenza alla terapia: un uso non corretto dell’inalatore o 
ntrollo dell’asma,

▪ indagini sull’esposizione persistente ad allergeni ambientali o a sostanze tossiche: se presenti, a 

TTrraattttaammeennttoo  ddeellll’’aassmmaa  ggrraavvee
utiche aggiuntive per la gestione ed il trattamento dell’asma grave includono:

▪

▪ o in singola formulazione (tiotropio Respimat, ≥6 anni) o in formu
classe A, ≥ 18 anni) [11] in pazienti per i 

quali l’associazione di un LABA e una dose media di corticosteroidi inalatori non consenta un 
più esacerbazioni dell’asma nell’anno 
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▪ La triplice terapia (beclometasone/formoterolo/glicopirronio, classe A ≥ 18 anni) dovrebbe essere 

dato che gli effetti collaterali della tripla sono inferiori a quelli dell’OCS, così 

▪ trattamento in base all’espettorato: in centri con competenza specifica nell’induzione e analisi 
dell’espettorato, aggiustare il trattamento dell’asma grave sulla base dell’eosinofilia 
nell’espettorato può permettere di ridurre la dose di corticosteroid

▪ omalizumab (Classe A): per i pazienti ≥6 anni con asma grave allergico non controllato con lo Step 4 

▪ mepolizumab (Classe A): per i pazienti ≥6 anni con asma grave eosinofilico

>150 cellule/µL in assenza di trattamento steroideo sistemico al momento dell’inizio del 

toria massimale, per almeno 6 mesi nell’ultimo anno. Il dosaggio è fisso: 1 fiala da 100 

▪ benralizumab (Classe A): per i pazienti ≥1

momento dell’inizio del trattamento, associati ad almeno uno dei seguenti criteri: almeno 2 

orale, in aggiunta alla terapia inalatoria massimale nell’ultimo anno. Il d

▪ i pazienti ≥
valore di eosinofili ematici ≥ 150 cellule/µL
esalato ≥ 25 ppb e/o per i pazienti che necessitano della terapia di mantenimento con OCS. La dose 

▪ tezepelumab (Classe C): anti linfopoietina stromale timica, indicato per i pazienti ≥12 anni 
to adesso nell’asma grave con severe riacutizzazioni nell’ultimo anno indipendentemente 
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(FeNO). Agisce all’inizio della cascata infiammatoria bloccand

▪ corticosteroidi orali: alcuni pazienti con asma grave possono avere beneficio dall’uso di una bassa 

corticosteroidi, e a coloro per i quali si prospetta un trattamento di durata ≥3 mesi do

dell’osteoporosi (se necessario).
▪

I pazienti dovrebbero essere rivisti 1 mese dopo l’inizio del trattamento e success

intervento, e monitorare l’a

internet tramite delle credenziali riservate per l’inserimento 
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EETTAA’’  

L’asma è la più comune malattia cronica dell’infanzi
nell’infanzia misurata in termini di assenze da scuola, visite al Pronto Soccorso e ricoveri in ospedale. 
L’atopia è presente nella maggioranza dei bambini con più di tre anni affetti da asma e la se

specifica è uno dei fattori di rischio più importanti per lo sviluppo dell’asma. 

fficile porre una diagnosi sicura di asma in bambini con età ≤
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–– SSiinnttoommii  ssuuggggeessttiivvii  ddii  aassmmaa  nneeii  bbaammbbiinnii  ccoonn  eettàà  ≤≤  55  aannnnii  [[55]]

co, risata, pianto o esposizione a fumo di tabacco o inquinamento dell’aria

6 anni di vita e, pertanto, non presenta un’asma. Questo 

ricorrente è rappresentato dall’impossibilità di 

5 anni di vita. D’altra parte, un piccolo numero di bambini in età 

Queste patologie in grado di confondersi con l’asma sono tanto più probabili quanto più le manifestazioni 

almeno un Rx torace “una tantum” e che comun
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≤ 5 anni 

––
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FFaassee  22::  VVaalluuttaazziioonnee  ee  ggeessttiioonnee  ddeellll’’aassmmaa  bbrroonncchhiiaallee  iinn  eettàà  ppeeddiiaattrriiccaa

Gli obiettivi della gestione dell’asma nel bambino sono:

▪

▪

▪

Gli obiettivi del trattamento dell’asma vengono raggiunti attraverso la collaborazione tra genitore/tutore e 

genitori/tutori del bambino. Il trattamento, come nell’adulto, prevede un approccio progressivo a step, 
diversificato in base all’età: bambini di età ≤ 5 anni (

≥3 volte l’anno.

es. ≥ l’anno
inalatoria, l’aderenza e le esposizioni

Opzioni farmacologiche per l’asma:
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–– OOppzziioonnii  tteerraappeeuuttiicchhee  ppeerr  ll’’aassmmaa  iinn  eettàà  ppeeddiiaattrriiccaa  ((≤≤  55  aannnnii))  [[55]]

•
•

•

•

 

–

l’aggiunta di 

L’approccio MART, benché previsto nel documento GINA 2023 dallo step 3 in poi, non è approvato per bambini al di sotto

–– OOppzziioonnii  tteerraappeeuuttiicchhee  ppeerr  ll’’aassmmaa  iinn  eettàà  ppeeddiiaattrriiccaa  ((66

persistono le riacutizzazioni nonostante l’avvio di una terapia di fondo o se si sospettano o si osservano 

La terapia inalatoria costituisce la base del trattamento dell’asma a tutte le età, anche nei bambini in età 

l’esposizione al fumo passivo, che rende le vie aeree resistenti alle terapie. 
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–– 1111  aannnnii  ee  ≤≤55  aannnnii

BBaammbbiinnii  ((eettàà  ≤≤  55  aannnnii))    

100 (età ≥ 5 anni)

500 (età ≥ 1 anno)

50 (età ≥ 4 anni)

110 (età ≥ 4 anni) 110 (età ≥ 4 anni)

remissione in una considerevole percentuale di bambini con età ≤5 anni (

corticosteroidi inalatori, indipendentemente dall’atopia. Essi trovano comunque una possibile indicazione 

nell’asma e nell’asma prescolare

ragione soprattutto dell’età) non sia possibile introdurre un 

osservare il paziente mentre usa l'inalatore e discutere sull’aderenza e sugli ostacoli all’uso dei 
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FFaassee  33::  IInnddaaggiinnii  ee  ggeessttiioonnee  ddeellll’’aassmmaa  ggrraavvee  nneell  bbaammbbiinnoo

dell’asma grave; i

La definizione di asma grave nel bambino di età > 6 anni è la stessa dell’adulto [8]; non esiste invece una 

essere confuse con l’asma e, in particolare, le patologie malformative 

occorre distinguere tra l’asma “difficile da trattare” (c.d. “ ”), in cui la scarsa risposta alla terapia 
dipende dalla presenza di comorbidità e/o scarsa aderenza alla terapia, dall'asma grave “resistente alla 
terapia” pr

un’asma
attualmente solo presso l’Ospedale pediatrico Giovanni XXIII

TTrraattttaammeennttoo  ddeellll’’aassmmaa  ggrraavvee  iinn  eettàà  ppeeddiiaattrriiccaa

▪

▪



44434                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 44 del 3-6-2025

Per quanto riguarda il mepolizumab (classe A), esso è stato approvato dall’AIFA per bambini con

steroideo sistemico al momento dell’inizio del trattamento, associati ad almeno uno dei seguenti criteri: 

indicazioni e la posologia validi per l’adulto in presenza o meno di comorbidità quali dermatite atopica 

Una fase acuta o riacutizzazione di asma nei bambini con età ≤5 anni è definita come un deterioramento 

▪
▪
▪ sonnolenza o ridotta tolleranza all’esercizio fisico;
▪
▪

e l’aggiunta dell’ipratrop

iedere l’intervento del medico se:

▪
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▪
▪
▪ mbino necessita di ripetute inalazioni di salbutamolo nell’arco di diverse ore.

rientranti nella diagnosi differenziale con l’asma) non è effettuabile con sufficiente sicurezza sulla base di 

l’importanza  del prevenire le riacutizzazioni broncostruttive, ai fini della prevenzione del 

dell’asma e 
sottolinea l’importanza del criterio “ ”, cioè della risposta ad un c
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Fattori di rischio per l’ospedalizzazione

Pulsazioni ≤200 bpm (0 3 anni) o ≤180 bpm (4
Saturazione ≥92%

Controllare l’ossigeno (se necessario e disponibile):

• Mancanza di risposta al salbutamolo per più di 1

• Qualsiasi segno di riacutizzazione grave
• Aumento della frequenza respiratoria
• Diminuzione della saturazione dell’ossigeno

• Somministrare ancora salbutamolo 2 3 puff all’ora
• Somministrare prednisolone 2 mg/kg/die (max 20 

Nell’attesa del trasferimento

un’ora se necessario

Torace silente all’auscultazione

valutare l’adeguatezza della
terapia in atto o l’eventuale necessità di un

la tecnica inalatoria e l’aderenza 

incluse la tecnica inalatoria e l’aderenza terapeutica.
È stato compreso correttamente? È stato applicato in modo appropriato? C’è bisogno di modificarlo?

–– ––
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GGEESSTTIIOONNEE  DDEELLLL’’AASSMMAA  IINN  TTEEMMPPOO  DDII  CCOOVVIIDD

a lunga durata d’azione (LABA), gli OCS (se necessari) e la t

anche gravi. Nei pazienti con asma grave si può valutare l’auto

assicurino che i pazienti asmatici abbiano un piano d’azione scritto per 
l’asma, che dica al paziente come riconoscere il peggioramento della patologia, come aumentare il 

Ove possibile, è raccomandato evitare l’uso di nebulizzatori poic

corticosteroidi inalatori, attraverso uno spray predosato (pMDI) con l’utilizzo di un adeguato distanziator

È inoltre importante posporre, se non vi è urgenza, l’esecuzione delle prove di funzionalità respiratoria, 

l’esecuzione della vaccinazione nei pazienti a
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assistenziali, modificate dall’avvento di nuove terapie e tecnologie, sia alle innovazioni 

Nell’ambito delle malattie croniche come l’asma è quindi importante prevedere, in un PDTA, l’adozione di 
umenti quali la teleassistenza e la telemedicina, in grado di facilitare l’accesso alle cure e l’aderenza alle 

La Regione Puglia ha implementato moduli (definiti “telemoduli”) dedicati a specifiche patologie
auspicabile che ne venga implementato uno per l’asma.

Un altro aspetto innovativo presente in questo PDTA è dato dall’implementazione di tecniche di analisi 
finalizzate a ottimizzare le risorse coinvolte nel percorso: è stata introdotta un’analisi 

dell’asma. Tale analisi consentirà di individuare eventuali margini di miglioramento nella gestione delle 
ggiori dettagli si rimanda all’Allegato 4.

▪

▪
–

▪

▪ Numero di pazienti in trattamento con farmaci per l’asma (R03AC12, R03AC13 R03AC18, R03BA5, 

▪
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▪
pazienti in trattamento con farmaci per l’asma e con diagnosi di asma;

▪

▪ per l’età 

▪

▪ Numero di ricoveri anno per DRG a rischio d’inappropriatezza < 18 anni (70) /totale della 

▪
per l’età prescolare

▪
78607 per l’età prescolare 

▪
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[6] Consiglio Sanitario Regionale Regione Toscana. Linee guida sull’asma bronchiale. SNLG Regioni. 
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ICS e associazioni ICS/LABA e ICS/LABA/LAMA indicati nel trattamento dell’asma

– –

–

–
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ddeellll’’aassmmaa
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