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OGGETTO: Centri regionali autorizzati alla prescrizione del trattamento domiciliare con Pressione Positiva Continua
nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS). Individuazione.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Si individuano i Centri regionali autorizzati alla prescrizione del trattamento domiciliare con Pressione Positiva
Continua nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS), di cui alla D.G.R.
n.1274 del 09/08/2016.

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

PRESO ATTO
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IL DIRETTORE GENERALE DELL’AREA SANITA’ E SOCIALE

la D.GR. n. 1274 del 9.8.2016 “Linee di indirizzo regionali sul trattamento domiciliare con
Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle Apnee Ostruttive nel
Sonno (OSAS)”, allegato A, laddove si stabiliscono criteri e requisiti per ’individuazione dei
centri di riferimento regionali da autorizzare alla prescrizione del trattamento con CPAP e dello
specialista cui ¢ affidata la competenza prescrittiva;

il D.P.C.M. del 12.1.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” laddove si
riconosce il carattere di prestazione essenziale (Livello Essenziale di Assistenza - LEA),
all’erogazione dei dispositivi a pressione positiva continua (CPAP) negli assistiti con disturbi
respiratori del sonno, la cui prescrizione deve essere redatta esclusivamente da un Centro
specialistico individuato dalla Regione;

la D.G.R. n. 206 del 28.2.2017 “Rete regionale delle Commissioni preposte alla valutazione dei
dispositivi medici istituita con D.G.R. n. 2700 del 29.12.2014. Integrazione delle funzioni della
Commissione Tecnica Regionale dei Dispositivi Medici ¢ delle Commissioni Tecniche
Aziendali dei Dispositivi Medici. Rinnovo della Commissione Tecnica Regionale dei
Dispositivi Medici”;

la D.GR. 19.11.2013, n. 2122 “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle
strutture pubbliche e private accreditate, di cui alla 1.r. 39/1993, e definizione delle schede di
dotazione territoriale delle unitd organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero
intermedie. PSSR 2012-2016. Deliberazione n. 68/CR del 18 giugno 2013” e succ. mod. e
integr.;

della ricognizione effettuata presso le Aziende sanitarie operanti nel Veneto dagli uffici
regionali - sulla base delle autodichiarazioni delle Direzioni Generali e dell’analisi dei dati
estratti dai flussi amministrativi - relativamente al possesso dei requisiti definiti nell’allegato A
della succitata D.G.R. 1274//2016, nonché dell’attivita svolta dalla CTR-DM a supporto delle
scelte finalizzate all’adozione del presente provvedimento nella seduta del 9 maggio 2017,



inclusa la proposta di definizione di taluni requisiti dei centri regionali abilitati alla prescrizione
del trattamento in oggetto;

PRESO ATTO altresi della previsione dei pazienti attesi candidabili al trattamento domiciliare con Pressione
Positiva Continua nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno
(OSAS) e ritenuto di selezionare, sulla base di tali analisi, i relativi centri regionali abilitati alla
prescrizione gia in possesso dei requisiti di cui alla D.G.R.1274/2016;

DECRETA

1. di individuare in fase di prima applicazione ’elenco dei “Centri regionali autorizzati alla prescrizione
del trattamento domiciliare con Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle
Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS)”, di cui all’Allegato A, parte integrante del presente
provvedimento, fatte salve eventuali successive modificazioni derivanti dall'applicazione della L.R. n.
19/2016 o da nuove esigenze organizzative;

2. di affidare ai Centri di cui all’Allegato A la realizzazione del percorso diagnostico-terapeutico
assistenziale del paziente affetto da sospetta OSAS (diagnosi di OSAS, titolazione della CPAP, follow-
up clinico-strumentale, competenza prescrittiva) e di riservare la prescrizione del trattamento allo
specialista pneumologo operante nello stesso Centro ospedaliero autorizzato, conformemente alle Linee
di indirizzo di cui alla D.G.R. n. 1274 del 9.8.2016;

3. di precisare che ’erogazione del trattamento di cui al punto 2 deve essere in linea con quanto previsto
dal DP.C.M. del 12.1.2017, Allegato 12 “Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza
protesica”, art.1;

4. di comunicare il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie del Veneto;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

6. di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.

NDomenico Mantoan
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Allegato A al Decreto n. 1 O 3 del = 8 AGO. 2017

ag. 1/1

Elenco dei Centri regionali autorizzati alla prescrizione del trattamento domiciliare con Pressione Positiva
Continua nelle vie Aeree (CPAP) nella sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS)

Azienda Sanitaria

Presidio Ospedaliero

Unita Operativa

1 - Dolomiti

Ospedale “Santa Maria del Prato” di Feltre

U.0.C. di Pneumologia

2- Marca Trevigiana

Ospedale di Montebelluna

U.O.C. di Pneumologia

Ospedale Ca’ Foncello di Treviso

U.O.C. di Pneumologia

3-Serenissima

Ospedale dell'Angelo di Mestre

U.O.C. di Pneumologia

U.O. di Pneumologia

Ospedale di Dolo
5-Polesana Ospedale di Rovigo U.O.C. di Pneumologia
6-Euganea Ospedale di Cittadella U:0.C. di Pncumologia

7-Pedemontana

Ospedale San Bassiano — Bassano del
Grappa

U.O.C. di Pneumologia

8- Berica

Ospedale “S. Bortolo” di Vicenza

U.O.C. di Pneumologia

9-Scaligera

Ospedale “Mater Salutis” di Legnago

U.O.C. di Pneumologia

Azienda Ospedaliera
di Padova

Ospedale di Padova

U.O.C. di Fisiopatologia Respiratoria

Azienda Ospedaliera
di Verona

Ospedale di Borgo Trento

U.O.C. di Pneumologia
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