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AAppnneeeeddeellssoonnnnoo..iitt

LLee  ssffiiddee  ssuullllaa  pprreessaa  iinn  ccaarriiccoo  ddeellll’’OOSSAA

• Il procurement e i modelli d’acquisto (l’esperienza francese);

• La telemedicina ed il telemonitoraggio (dalla titolazione al follow up)

• Organizzazione e presa in carico sul territorio: i PDTA

• La prevalenza dell’OSA in Italia, lo studio ASSILT.
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IIll  pprrooccuurreemmeenntt  eedd  ii  mmooddeellllii  dd’’aaccqquuiissttoo

• Attualmente le gare ed il procurement tende ad una semplificazione sui capitolati 
per le stesse regioni/asl.

• Queste semplificazioni certamente non mettono in competizione il servizio 
domiciliare, ma solo nella fase di gara, per esempio non viene messo in 
condizione HCP di fare un servizio di qualità, ma si tende a lavorare sul presso più 
che sulla qualità;

• Sappiamo che non avvengono controlli post gara, quindi dove non è previsto un 
accreditamento il paziente viene penalizzato.

• Il modello francese (un aneddoto recente del Min. della salute francese)  
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IIll  tteelleemmoonniittoorraaggggiioo

• Il telemonitoraggio è uno strumento molto utile, per la fase di Titolazione e del 
successivo follow up.

• I nuovi Lea della specialistica ambulatoriale e della protesica, se da un parte è 
una buona notizia la sua prossima entrata in vigore (gennaio 2025). 

• Abbiamo certamente la necessità di rivedere i DRG realitivi alla stessa 
titolazione/adattamento che ai codici 89.17 (PSG) che 89.17.3 (MCR), sotto 
retribuiti per esempio nel caso della PSG (139.40 rispetto ai 130 del MCR) 
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40% PDTA Adulti e solo il 25% PDTA Bambini
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OOppeerraattiivviittàà  ddeeii  PPDDTTAA

Quali strumenti abbiamo per rendere operativi i PDTA deliberati e realizzare i documenti 
nelle altre Regioni:

• Sollecitare l’inserimento del PDTA dell’OSA nel SSiisstteemmaa  NNaazziioonnaallee  ddii  GGaarraannzziiaa  ((SSNNGG))  LLEEAA  
attualmente in sperimentazione sono presenti 10 indicatori per il monitoraggio e la 
valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali - PDTA (BPCO, scompenso 
cardiaco, diabete, tumore mammella nella donna, tumore colon e tumore retto.

• Recentemente AGENAS ha avviato con ALTEMS un gruppo di lavoro sul DM77 per la 
cronicità, in particolare per il DIABETE, BPCO e Asma Grave.
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IIddoonneeiittàà  aallllaa  GGuuiiddaa  ppeerr  iill  ppaazziieennttee  OOSSAA  ––
pprrooppoossttaa  ddii  mmooddiiffiiccaa

• La norma, nella sostanza, riserva alla valutazione delle CML solo i casi di OSA 
moderata o grave, o non sufficientemente aderenti al trattamento, con 
persistenza di sonnolenza residua diurna o con comorbilità significative.

• In riferimento al DDG 3 febbraio 2016, viene definita come condizione di “basso 
rischio” quella di soggetti, russatori abituali, con sonnolenza assente o di lieve 
entità; nei confronti degli stessi il medico monocratico è in condizione di poter 
procedere al rilascio della certificazione dell’idoneità alla guida 

• La prassi di inviare direttamente alla CML sembrerebbe comportare quindi, di 
fatto, una discriminazione dei pazienti con OSA rispetto a pazienti affetti da 
altre patologie.
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PPrrooggeettttoo  SSoonnnnooAAmmiiccoo
22001199--22002244

CCaammppaaggnnaa  ddii  PPrreevveennzziioonnee  SSeeccoonnddaarriiaa  ddeellll’’AAssssoocciiaazziioonnee  SSaanniittaarriiaa  
IInntteeggrraattiivvaa  ddeellllee  SSoocciieettàà  ddeell  GGrruuppppoo  TTeelleeccoomm  IIttaalliiaa..  
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XXIIXX  LLeeggiissllaattuurraa  PPDDLL  CC..  776655  OOnn..  VVaarrcchhii  ee  aallttrrii
1100  aarrttiiccoollii
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XXIIXX  LLeeggiissllaattuurraa  PPDDLL  CC..  776655  OOnn..  VVaarrcchhii  ee  aallttrrii



#ForumRisk19

AAppnneeeeddeellssoonnnnoo..iitt

XXIIXX  LLeeggiissllaattuurraa  PPDDLL  CC..  776655  OOnn..  VVaarrcchhii  ee  aallttrrii
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➢ AAI ha avviato con Esperti Medici Legali, Medici del Lavoro e Neurologi un 
Focus Group per proporre un Position Paper sulla modifica delle procedure 
di Idoneità alla Guida e per la modifica dell’Allegato 4 (Contenuto nel DM 
del 3 Febbraio 2016);

➢ Successivamente verranno coinvolte le Soc. Scientifiche di riferimento 
della patologia;

➢ La normativa presenta numerose criticità e libertà interpretative che 
spesso causano ai pazienti valutazioni medico-legali non congrue e con 
eccessi di prudenza.
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GGRRAAZZIIEE  PPEERR  LL’’AATTTTEENNZZIIOONNEE!!  
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