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Progetto PRECISION - Kickoff Meeting  
Messina 15 maggio 2018 

BASILICATA/CALABRIA/SICILIA 
 
 

Faculty macro-regionale: 
Nunzio Crimi - Università degli Studi di Catania 
Adele Emanuela De Francesco – AO Mater Domini di Catanzaro  
Daniela Gaeta – Associazione Pazienti 
Antonio Musarra – ASP Reggio Calabria 
Maurizio Pastorello – ASP Palermo 
Girolamo Pelaia – Università degli Studi di Catanzaro 
Salvatore Requirez – ASP Trapani 
Maurizio Rocca – ASP Catanzaro 
Nicola Scichilone – Università degli Studi di Palermo 
Giuseppe Valenti – ASP Palermo 
 
Presenti: 
Nunzio Crimi - Università degli Studi di Catania 
Adele Emanuela De Francesco – AO Mater Domini di Catanzaro (in collegamento TC) 
Daniela Gaeta – Associazione Pazienti 
Antonio Musarra – ASP Reggio Calabria 
Girolamo Pelaia – Università degli Studi di Catanzaro 
Giuseppe Valenti – ASP Palermo 
 
Salvatore Alaimo – MSL manager respiratorio AstraZeneca 
Rossella Balsamo – MSL manager respiratorio AstraZeneca 
Giancarlo Carbone – Market Access AstraZeneca 
Renzo Chiofalo – Market Access AstraZeneca 
 
Paolo Lamberti – Senior account director Sentrix 
Serena Imazio – Senior medical copywriter Sentrix 
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Presentazione Progetto PRECISION e attività previste per il 2018: 

 
PRECISION è un progetto cross-funzionale che coinvolge professionisti con ruoli diversi ma 
tutti focalizzati su un unico obiettivo: migliorare la pratica clinica e la qualità e rapidità di 
accesso alle cure per il paziente con asma grave non controllato. Il progetto è fondato su 
quattro pilastri: 
-Accelerare e rendere più completo il processo di referral 
-Creare competenze per gli specialisti che operano soprattutto presso Centri non prescrittori 
-Supportare le strutture nel migliorare l’efficienza e la gestione, anche domiciliare, del 
paziente. 
-Migliorare l’accesso ai farmaci 
Tutti questi aspetti verranno affrontati e approfonditi condividendo il punto di vista di: 
paziente, medico di medicina generale, medico specialista, caregiver, payor. Ovvero, di tutti gli 
attori coinvolti a vario titolo nella gestione della malattia. 
Il progetto PRECISION prevede, quindi, il coinvolgimento operativo di tutti gli stakeholder 
dell’asma grave e non controllato, e mira a definire una solida alleanza tra tutte le figure 
coinvolte nella gestione della malattia mantenendo la centralità del paziente. Con PRECISION 
AstraZeneca si fa promotrice, a livello globale, di un’iniziativa educazionale multidisciplinare 
con la finalità di modificare il paradigma di gestione dell’asma grave non controllato che, 
nonostante l’epidemiologia parli di numeri limitati, dovrebbe essere considerato una 
patologia a sé stante per il carico di malattia rispetto alle altre forme asmatiche. 
Il progetto parte dunque da un coordinamento centrale a livello Global di AstraZeneca e poi si 
declina nel dettaglio fino al livello macro-regionale. 
Il progetto PRECISION avrà una durata di 3 anni. 
 
Paolo Lamberti (Sentrix) 
L’obiettivo dell’incontro odierno è confrontarsi riguardo il progetto PRECISION, nello 
specifico delle attività previste per il 2018. Condividendo i contenuti e le modalità di gestione 
dell’evento macro-regionale che si terrà nel periodo autunnale. 
I partecipanti al meeting odierno costituiranno la Faculty multidisciplinare dell’evento macro-
regionale, che vedrà la partecipazione in qualità di discenti di 30 pneumologi provenienti 
dalle 3 regioni coinvolte. 
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Condivisione dell’agenda preliminare (proposta AstraZeneca e Sentrix): 
Si prevede che l’evento abbia luogo in un’unica giornata (10.00-18.00) in sede e data da 
definirsi. 
 
PRIMA PARTE: 

• Presentazione del progetto PRECISION dei suoi obiettivi e delle attività previste 
• Il Percorso diagnostico terapeutico del paziente asmatico grave e non controllato; sfide 

e criticità della diagnosi nella pratica clinica:  
è previsto, un primo momento di confronto (modalità talk-show, moderato da un 
membro della faculty) tra tutti i relatori. 

• Presentazioni frontali sulle seguenti tematiche: 
1. Asma grave: definizione clinica e burden di malattia 
2. Fenotipi ed endotipi: focus su asma grave eosinofilo 
3. Ruolo dei biomarker nella diagnosi  
4. Il paziente con asma grave e comorbidità 
5. Criteri per la scelta terapeutica in un’ottica di appropriatezza terapeutica 

 
SECONDA PARTE (Workshop): 

• Percorso diagnostico terapeutico del paziente con asma grave:  
Nella seconda parte della giornata si immagina di spostare il focus su referral e patient 
journey tramite una discussione sviluppata a gruppi. Per facilitare il confronto e 
rendere fattiva la condivisione, i partecipanti saranno distribuiti sui diversi tavoli in 
funzione della loro provenienza regionale, in modo che ciascun tavolo affronti in 
profondità i problemi e gli unmet need specifici della propria regione. 

 
Obiettivi del Workshop: 

-Creare network tra specialisti e gli altri attori coinvolti nella gestione del paziente con asma 
eosinofilo grave 
-Lavorare per la creazione di un referral plan tra centri prescrittori e centri non prescrittori 
del farmaco biologico 
-Identificare gli snodi critici, le possibili azioni e strategie da adottare per migliorare il 
percorso diagnostico terapeutico e facilitare l’interazione tra centri/specialisti 
 

Modalità: 
Il workshop avrà una durata di 2h45 minuti; la sua conduzione sarà gestita da Sentrix e i 
membri della Faculty saranno chiamati a partecipare alle attività dei tavoli insieme agli altri 
discenti, in modo che a ciascun tavolo vi sia la rappresentanza dei principali attori coinvolti 
nella gestione della patologia (Associazione pazienti, pneumologi affiliati a centri prescrittori, 
pneumologi affiliati a centri non prescrittori) 

• Fase 1: il patient journey – Accesso e Diagnosi e Percorso terapeutico assistenziale a 
livello regionale. 
L’esercizio è volto a descrivere il patient journey attuale e individuare gli snodi critici e 
tutti gli attori coinvolti. 
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A tal fine tutti i partecipanti collaboreranno nell’individuazione delle professioni 
coinvolte e degli snodi decisionali che caratterizzano la gestione del paziente affetto da 
asma grave e non controllato, elencando le criticità e le barriere per ogni step 
individuato. 

• Fase 2: Criticità e barriere – Azioni 
Sulla base dell’esercizio precedente verranno elencate le possibili Azioni per risolvere 
concretamente criticità e barriere con indicazione degli attori coinvolti per ogni step. 

• Fase 3: Analisi delle Azioni 
Sulla base dell’esercizio precedente verrà analizzato il rapporto di 
applicabilità/rilevanza delle Azioni selezionate. Il rapporto applicabilità/rilevanza, per 
ogni azione, verrà definito dal gruppo per votazione; a questa seguirà un momento di 
discussione volto ad individuare le strategie-interventi più idonei per massimizzare 
l’efficacia delle singole azioni considerate. 

Al termine dei lavori è prevista una restituzione collegiale dei risultati raggiunti in ogni 
gruppo di lavoro ed un ulteriore momento di discussione finale. 
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Spunti di discussione sulla base di quanto presentato: 

 
1. A. Musarra si chiede se non sia opportuno prevedere il coinvolgimento dei MMG in sede di 
evento, visto il loro ruolo strategico nell’indirizzare il paziente asmatico grave allo specialista 
di riferimento. Se questo non fosse possibile sin dalla prima fase del progetto, tutta la Faculty 
concorda sul considerare i MMG come target degli eventi futuri nell’ambito di PRECISION.  
2. G. Valenti conferma quanto detto dal collega e ricorda che già in sede di incontri precedenti 
si è affermata la necessità di definire, come interventi prioritari: 
-la creazione di un network che comprenda, oltre a pneumologi ed allergologia, afferenti a 
Centri prescrittori e non, anche medici di Pronto soccorso, MMG e otorini; con l’obiettivo di 
avere la completa emersione dei pazienti affetti da asma grave non controllato e la loro 
gestione ottimale. In questo processo è fondamentale anche il contributo delle Associazioni 
Pazienti, che possono sensibilizzare le Istituzioni, e delle Istituzioni stesse senza le quali il 
lavoro intrapreso non potrebbe arrivare a compimento effettivo. 
3. D. Gaeta, come rappresentate dell’Associazione pazienti ARIAAA3, conferma la necessità di 
coinvolgere il MMG in tutte le progettualità che mirino a far emergere il paziente con asma 
grave e non controllato. Per questo sarà importante sin dall’inizio del progetto PRECISION 
tenere in mente e definire quale sia l’obiettivo a cui tendere. 
4 G. Valenti e G. Pelaia ricordano che in passato, sia in Sicilia sia in Calabria, sono state definite 
progettualità volte a coinvolgere i MMG ma i risultati sono stati nulli. 
5. A.E. De Francesco riporta che gli sforzi della Regione Calabria di rendere accessibili le 
terapie, vengono vanificati dalla mancanza di una rete territoriale e dal non coinvolgimento 
dei MMG e questo apre ad un grave problema di aderenza alla terapia.  
6 G. Pelaia aggiunge che il problema si presenta a monte e riguarda l’intercettazione dei malati 
e la capacità di effettuare una corretta diagnosi, proprio per questo MMG, pediatri e i medici di 
PS dovrebbero essere coinvolti in qualsiasi iniziativa sull’asma in generale, e sull’asma grave e 
non controllato, in particolare. Queste figure professionali andrebbero coinvolte in maniera 
proattiva e fornendo loro strumenti culturali e soluzioni, in modo che non si perdano pazienti 
e che tutti quelli che ne hanno reale necessità vengano indirizzati verso i centri di riferimento. 
8. N. Crimi conferma che l’iniziativa di AstraZeneca è lodevole ma rischia di rimanere 
incompiuta senza il coinvolgimento delle Istituzioni. Altrettanto importante il coinvolgimento 
di MMG e medici di PS, visto che solo il 30% dei pazienti arriva ad un Centro di riferimento e 
spesso perché stato indirizzato da altri pazienti e non dal MMG. È necessario creare una rete 
che coinvolga Centri di primo, secondo livello, MMG e medici e PS, codificando i livelli, le 
competenze e i servizi e erogati da ciascun attore. Per avere un migliore accesso al farmaco 
biologico mantenendo la spesa in termini contenuti è anche utile insegnare al MMG come 
gestire lo schedario pazienti, in modo che gli sia subito chiaro quali sono i pazienti su cui 
intervenire. Per migliorare l’aderenza è anche importante educare il paziente all’utilizzo del 
farmaco biologico.  
9. G. Valenti testimonia che anche la semplice istituzione di un numero di telefono dedicato 
funziona; perché porta alla definizione di una gestione condivisa del paziente da parte del 
MMG e dello specialista. Questo spesso permette di ottenere i risultati migliori di quelli 
promessi dalla definizione dell’agenda digitale che spesso è inattuabile per problemi legati 
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alla privacy dei pazienti. Fondamentale è mantenere aperto il contatto anche dopo la fase 
diagnostica e l’inizio di terapia perché il paziente possa effettuare il corretto percorso di 
follow-up che gli consente di mantenere aggiornato il piano terapeutico.  

 
Definizione di Aspetti operativi relativi alla gestione dell’evento Macro-regionale: 

SEDE: Taormina 
DATA: 20 novembre; in alternativa: 6 novembre  
RELAZIONI FONTALI (previste nella mattinata):  

DURATA: 15-20 minuti 
MODERATORE: N. Scichilone 
TOPIC/PROPOSTA TITOLI: 
-Riconoscere il paziente: inquadramento patologia e criteri diagnostici (G. Valenti) 
-Feno-endotipizzazione e biomarcatori (N. Crimi) 
-Gestione di farmaci biologici (G. Pelaia) 
-Aderenza alla terapia dell’asma dal punto di vista clinico (A. Musarra) 
-Aderenza alla terapia: i dati della Regione Calabria.(A.E. De Francesco) 
-Aderenza alla terapia: i dati della Regione Sicilia(M. Pastorello) 
-Il punto di vista dell’Associazione pazienti (D. Gaeta) 

Seguirà discussione. 
LAVORO AI TAVOLI (previsto nel pomeriggio): nessuna variazione rispetto al programma 
proposto da Sentrix. 
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Proposta di AGENDA  
(definita sulla base di un impegno di 6 ore) 

 
10.30 – 10.40 Benvenuto e apertura lavori (a cura di ….) 
 
10.40 – 11.00 Introduzione al progetto PRECISION: obiettivi e overview (a cura di….) 
 
11.00 – 13.15 Il percorso diagnostico terapeutico del paziente con asma grave – Aspetti 
clinici e terapeutici (Moderatore Nicola Scichilone)* 

11.00-11.15 Il paziente con asma grave e non controllato: inquadramento della 
patologia e criteri diagnostici (Giuseppe Valenti) 

11.15-11.30 Fenotipizzazione, endotipizzazione e biomarcatori: nuovi criteri di 
definizione della malattia (Nunzio Crimi) 

11.30-11.45 La gestione dei farmaci biologici (Girolamo Pelaia) 
11.45-12.00 L’aderenza alla terapia nell’asma grave e non controllato: il punto di vista 

clinico (Antonino Musarra) 
12.00-12.15 L’aderenza alla terapia nell’asma grave e non controllato: i dati della 

Regione Calabria. (Adele Emanuela De Francesco, Maurizio Rocca) 
12.15-12.30 L’aderenza alla terapia nell’asma grave e non controllato: i dati della 

Regione Sicilia (Maurizio Pastorello, Salvatore Requirez) 
12.30-12.45 Il ruolo delle associazioni pazienti nella gestione dell’asma grave e non 

controllato (Daniela Gaeta) 
 12.45-13.15 Discussione 
 
13.15 – 13.45 Light Lunch 
 
13.45 – 16.00 Il Percorso diagnostico terapeutico del paziente con asma grave: il 
referral (WORKSHOP)** 
14.00-16.00 Lavori di gruppo (3 Fasi)  
 Fase1: Patient journey – Accesso e Diagnosi; Percorso terapeutico assistenziale 
 Fase 2: Criticità e barriere – Azioni 
 Fase 3: Analisi delle Azioni 
16.00 – 16.30 Condivisione collegiale degli output dai tavoli di lavoro§  
16.30 – 17.00 Take home message e next step  
 
 
*Relazioni frontali (durata 15-20’ tenute dai membri della Faculty) 
**13.45-14.00 Introduzione alla metodologia e divisione in tavoli di lavoro in base alla 
Regione di provenienza 
§in sessione plenaria 
 
 


