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FOCUS: 
La cura dell’asma grave in Italia: 
IL PECCATO ORIGINALE E GLI SPETTRI.
Ormai l’autoprescrizione effettuata dai pazienti asmatici – facilitata dai social – condiziona 
sia la condotta terapeutica scientificamente corretta da parte del medico di medicina 
generale (MMG) e dello specialista allergologo/pneumologo, sia la loro definizione di 
asma grave. Alla base del fenomeno c’è lo sfaldamento del rapporto fiduciale medico/
paziente: senza il ripristino e rafforzamento di tale rapporto la medicina ippocratica 
rischia l’estinzione. Questo è il risultato dell’indagine DOXA promossa da SANI.

Dall’indagine conoscitiva DOXA che includeva il focus sulla cura dell’asma grave in Italia: il 
peccato originale e gli spettri, promossa da SANI (Severe Asthma Network Italy) su 300 medici 
(200 MMG, 50 Pneumologi, 50 Allergologi), è evidente un “fai da te” sommerso caratterizzato 
da pazienti che si autoprescrivono farmaci, soprattutto steroidi orali (gli “spettri”). Ne deriva 
che per i MMG la terapia in corso non rappresenta l’elemento maggiormente caratterizzante 
la definizione di asma grave, in contrasto con quanto definito dai documenti internazionali (il 
“peccato originale”). 
D’altra parte, quasi la metà degli specialisti allergologi e pneumologi ritiene invece la terapia 
in corso l’elemento maggiormente caratterizzante la definizione di asma grave, ed in linea 
con la realtà il fatto che la maggior parte dei pazienti valutati sia già in trattamento (in oltre 
la metà dei casi con steroide orale). A differenza del MMG, non emerge alcuna possibilità 
che lo specialista proponga il cortisone orale come prima scelta in questi pazienti, con una 
maggior propensione degli allergologi alla prescrizione dei monoclonali (40%), rispetto agli 
pneumologi (22%). Curiosamente, è notevole la percentuale (34%) di pazienti con asma 
grave che si presenta per la prima volta allo specialista già in trattamento con farmaci 
monoclonali (“altri spettri”).
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