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OSASOSAS

DIAGNOSI
 ESPERTO SONNO
 Pneumologo
 Neurologo
 ORL, Pediatra, NPI
 altri…
DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE
NOTTURNA
• Monitoraggio cardio‐

respiratorio ridotto
• Monitoraggio cardio‐

respiratorio completo
• Polisonnografia

portatile
• Polisonnografia in 

laboratorio

GESTIONE 
COMORBIDITA’ E 
CONSEGUENZE
 Ipertensione 

farmaco‐resistente
 Cardiopatia 

congestizia
 Aritmie
 Fibrillazione atriale
 Ictus
 Diabete mellito
 Obesità
 Disordini cognitivi
 Nicturia
 ALTRI DIS. SONNO

TERAPIA
 Dieta
 Igiene del sonno
 Ventilatoria (CPAP)
 MAD
 Chirurgia ORL
 Chirurgia bariatrica
 CBT
 Farmacologica
 ecc…

APPROCCIO MULTISCIPLINARE

 Insonnia
 RLS/PLMS
 Narcolessia
 Dis. Ritmo Circad.
 ecc…



In diversi passi del Decreto del
Direttore Generale della
Prevenzione Sanitaria che
definisce "gli indirizzi medico‐legali
da osservare per l'accertamento
dell'idoneità alla guida dei soggetti
affetti da disturbi del sonno da
apnee ostruttive o sospettati di
essere affetti da tale malattia (03‐
02‐2016)" viene citata la figura di
“esperto in disturbi del sonno”
che non è riferibile ad alcuna
disciplina accademica e necessita
di essere definita ex‐novo.



I DISORDINI DEL SONNO

International Classification of 
Sleep Disorders
Third Edition

 Insonnia
 Sleep Related Breathing Disorders
 Central Disorders of Hypersomnolence
 Circadian Rhythm Sleep‐Wake Disorders
 Parasomnias
 Sleep Related Movement Disorders
 Other Sleep Disorder
 Appendix A: Sleep Related Medical and Neurological Disorders
 Appendix B: ICD‐10‐CM Coding for Substance‐Induced Sleep

Disorders



I DISORDINI DEL SONNO

Sleep Related Breathing Disorders
Obstructive Sleep Apnea Disorders

Obstructive Sleep Apnea, Adult
Obstructive Sleep Apnea, Pediatric

Central Sleep Apnea Syndromes
Central Sleep Apnea with Cheyne‐Stokes Breathing
Central Apnea Due to a Medical Disorder without Cheyne‐Stokes Breathing
Central Sleep Apnea Due to High Altitude Periodic Breathing
Central Sleep Apnea Due to a Medication or Substance
Primary Central Sleep Apnea
Primary Central Sleep Apnea of Infancy
Primary Central Sleep Apnea of Prematurity
Treatment‐Emergent Central Sleep Apnea

Sleep Related Hypoventilation Disorders
Obesity Hypoventilation Syndrome
Congenital Central Alveolar Hypoventilation Syndrome
Late‐Onset Central Hypoventilation with Hypothalamic Dysfunction
Idiopathic Central Alveolar Hypoventilation
Sleep Related Hypoventilation Due to a Medication or Substance
Sleep Related Hypoventilation Due to a Medical Disorder

Sleep Related Hypoxemia Disorder
Isolated Symptoms and Normal Variants

Snoring
Catathrenia



I DISORDINI DEL SONNO

Ipersonnie centrali
 Narcolessia‐cataplessia
 Ipersonnia idiopatica
 Sindrome di Klein‐Levine

Disordini del ritmo circadiano
• Jet Lag
• S. fase di sonno ritardata
• S. fase di sonno avanzata

Disordini sonno‐correlati
• OSAS
• Altri disordini respiro in sonno
• PLMS

Scarsa igiene del sonno

Disordine del sonno ambientale
• Temperatura
• Rumore

Sostanze e tossici
• Alcol
• Farmaci inducenti sonnolenza
• Farmaci disturbanti il sonno

ESD psicogenica

Lesioni Cerebrali

CATEGORIE EZIOLOGICHE DI ECCESSIVA SONNOLENZA 



LEGGE 8 marzo 2017, n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli
esercenti le professioni sanitarie. (17G00041)

(GU n.64 del 17‐3‐2017)                                                                      Vigente al: 1‐4‐2017

Art. 5
Buone pratiche clinico‐assistenziali e raccomandazioni previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con
finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale,
si attengono, salve le specificità del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle
linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e
privati nonché dalle società scientifiche e dalle associazioni tecnico‐scientifiche delle
professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del
Ministro della salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche
clinico‐assistenziali.
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LA FORMAZIONE AIMS



LA FORMAZIONE IN MEDICINA DEL SONNO



LE LINEE GUIDA AIMS

IN PREPARAZIONE
Linee Guida AIMS‐AIPO per la Diagnosi della Sindrome delle Apnee Ostruttive

nel Sonno dell’Adulto
Linee Guida AIMS per la diagnosi e la terapia dell'insonnia e dei disordini del

ritmo circadiano
Linee guida AIMS per gli esami di monitoraggio poligrafico e attigrafico del sonno
Linee guida per la diagnosi e la terapia delle ipersonnolenze centrali
Linee guida per la diagnosi e la terapia dei disordini del movimento correlati al

sonno
Linee guida per la diagnosi e la terapia delle Parasonnie



ASSOCIAZIONE ITALIANA DI MEDICINA DEL SONNO

La rete di Esperti e Centri AIMS

Da molti anni l’AIMS ha emanato delle norme che
regolamentano il conferimento del titolo di "Esperto in Medicina
del Sonno" a chi supera un esame teorico/pratico.

Altre norme regolamentano il riconoscimento di Centri di
Medicina del Sonno accreditati all’interno dei quali è presente
almeno un Esperto in Medicina del Sonno.

• 39 Centri di Medicina del Sonno accreditati
• 189 Esperti in Disturbi del Sonno



La rete di Esperti AIMS si espande

• 39 Centri di Medicina del Sonno accreditati AIMS

• 189 Esperti in Disturbi del Sonno

• Recente Istituzione Albo pubblico di Esperti in 
Disturbi del Sonno

http://www.sonnomed.it

IL CONTRIBUTO AIMS







Lo screening della popolazione adulta non è ritenuto essere
conveniente; pertanto assume grande importanza la capacità di
riconoscimento della condizione da parte delle persone stesse
(informazione) e delle figure professionali mediche di primo
contatto (formazione), ecc.



OSASOSAS

INFORMAZIONE

 Campagne di 
sensibilizzazione su 
igiene del sonno

 Conoscenza rischi 
alla guida, sul 
lavoro, a scuola.

 Maggiore 
attenzione ad 
utilità del sonno 
sanno (notti 
bianche?)

 Informazione su 
opportunità, 
strutture, ecc. 

FORMAZIONE

 Educazione su 
igiene del sonno 
nella scuola

 Adeguamento 
programmi di 
laurea  ‐MMG

 Formazione per 
medici 
commissioni

 Sonno nelle 
specializzazioni

 Specializzazione in 
MEDICINA DEL 
SONNO

LEGISLAZIONE

 DRG nei LEA
 Rimozione della 

invalidità 34%
 Reinserimento test 

vigilanza nei LEA
 Rimborsabilità di 

terapie non CPAP
 Definizione del 

profilo di Esperto 
in Medicina del 
Sonno – Albo 
(criteri AIMS)

AZIONI NECESSARIE


