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In dettaglio:

 Tempi di attesa ridotti. 
 Qualità, competenza ed umanizzazione delle cure. 
 Chiarezza e comunicazione.
 Equità di accesso. 
 Continuità e coordinamento delle cure. 
 Potenziamento dei servizi di assistenza domiciliare e territoriale.
 Riduzione dei costi sanitari.
 Digitalizzazione e innovazione.

Accesso a cure sanitarie tempestive, efficaci e di qualità.

Cosa chiedono i cittadini Italiani alla Sanità Pubblica?



In Calabria, la situazione della sanità presenta alcune caratteristiche e 
sfide particolari. 

Le richieste principali sono molto simili a quelle delle altre regioni 
italiane, ma amplificate da un contesto di maggiori difficoltà strutturali 
e organizzative.

Qui le richieste principali riguardano una maggiore efficienza, un 
accesso più equo e rapido alle cure, e un potenziamento delle 
infrastrutture ospedaliere e dei servizi territoriali. 

Sebbene i problemi siano simili a quelli del resto del Sud Italia, la Calabria 

affronta specifiche difficoltà legate alla carenza di personale e risorse 
ed alla disparità geografica.

Cosa chiedono i cittadini Calabresi alla Sanità Pubblica?





capacità di affrontare, analizzare e risolvere
efficacemente problemi o sfide, utilizzando
logica, creatività e strategie appropriate.



Sono piani organizzati e personalizzati di trattamento per i pazienti e sono pensati per 
ottimizzare l'efficacia delle cure, ridurre i tempi di attesa e migliorare l'esperienza del 
paziente.

Assicurano una presa in carico globale della persona-paziente attraverso 

la prevenzione, la diagnosi ed il trattamento di una specifica patologia, 

mediante un  approccio multidisciplinare coordinato ed integrato tra i diversi 

professionisti sanitari (MMG, specialisti), i servizi ospedalieri e quelli territoriali.

I percorsi di cura- PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale)

Sono strumenti chiave per migliorare la qualità del servizio sanitario.

I PDTA nella Gestione della cronicità



il PDTA come strumento fondamentale di governance per rendere evidenti e 
misurabili le performance dei professionisti. Nuovo Sistema di Garanzia dei Livelli Essenziali di 

Assistenza (NSG-LEA) Sperimentazione indicatori PDTA – DM 12 marzo 2019 e del Programma Nazionale Esiti (PNE). 

Per la gestione dei pazienti con patologie croniche, 
il Piano Nazionale delle Cronicità introduce la 
definizione dei PDTA



La cronicità è al centro dell’attenzione nell’ambito della 
Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR) 2021. 

Dati epidemiologici dell’OSAS sulla popolazione europea sono stati ottenuti dal "Gruppo ESADA". 

Non sono invece disponibili dati per la popolazione italiana. A tal fine nasce IPNOS, uno studio di coorte 

in collaborazione con i Centri del sonno riconosciuti dall’ AIMS





..ma non è abbastanza!..

In Italia, l’OSAS è inserita nell'elenco delle patologie 
croniche per quanto riguarda l’ idoneità alla guida



La Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno: alcuni dati

➢Alta prevalenza: colpisce circa il 10-20% della popolazione adulta, 
con percentuali più alte in soggetti obesi, anziani e di sesso 
maschile. Spesso è sottodiagnosticata.

• Studi recenti (2023) stimano che in Italia ci siano circa tra 7 e 
7,5 milioni di adulti con OSAS, e fra questi 4 milioni con forme 
moderate‐gravi. 

• Solo una frazione di questi è diagnosticata ( ~460.000 casi 
moderati‐gravi) con ancora meno soggetti in terapia attiva 
(~230.000 trattati), che è molto al di sotto del bisogno stimato. 

 
 



La Sindrome delle Apnee Ostruttive nel Sonno: alcuni dati

➢Correlazione con altre malattie croniche: Ipertensione arteriosa resistente, 
DM 2, malattie cardiovascolari (ictus, infarto, aritmie), insufficienza renale, 
obesità e sindrome metabolica.

➢Progressione cronica: senza trattamento, tende a peggiorare nel tempo. 
Proprio perché sottovalutata e sottodiagnosticata è spesso presente per 
anni o decenni, con conseguenze progressive.

➢ Impatto sulla vita quotidiana: Eccessiva sonnolenza diurna, Difficoltà di 
concentrazione, Riduzione della performance lavorativa, Rischio aumentato 
di incidenti stradali e sul lavoro.

➢Costo sociale e sanitario: Incremento dell’utilizzo dei servizi sanitari, 
Maggiori ricoveri ospedalieri, Perdita di produttività.



❖Riconoscimento legale dell’OSAS come patologia cronica e invalidante.

❖Inserimento dell’OSAS nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

❖Assegnazione di un codice specifico per l’esenzione dalla partecipazione al costo 
sanitario per le prestazioni correlate.

❖Istituzione di centri specializzati per l’OSAS. 

❖Misure di tutela per i lavoratori affetti, come flessibilità lavorativa/“lavoro agile” 
per forme gravi. 

Negli ultimi anni, l’OMS, l’American Academy of Sleep Medicine (AASM) e 
varie società europee e italiane di pneumologia e medicina del sonno, stanno promuovendo il riconoscimento 
dell’OSAS come malattia cronica non trasmissibile (MCNT).



…..è in corso di esame di Commissione



Le ragioni principali del ritardo

1. Diagnosi e consapevolezza limitate del problema

2. Carenza di centri specializzati. La proposta di legge prevede la creazione di
centri specializzati ogni 250.000 abitanti, ma attualmente, la rete di centri del s
onno e
di equipe multidisciplinari è insufficiente e disomogenea tra regioni.
Ciò comporta lunghe liste di attesa e disparità di accesso alle cure.

3. Gestione terapeutica complessa

4. Impatto sanitario ed economico

5. Tempi lunghi dell’iter normativo e attuativo



In Calabria esistono vari PDTA:

• Malattie cardiache (es. infarto miocardico, scompenso cardiaco)
• Diabete
• Tumori (es. percorsi per il tumore al seno, al colon, etc.)
• Acromegalia, Parkinson, e altre patologie neurologiche
• Malattie renali croniche
• Malattie respiratorie (es. BPCO, asma)

…ma la realizzazione  ottimale di questi percorsi può incontrare difficoltà 

dovute a disparità territoriali, carente coordinamento e 
risorse insufficienti.







Sono stati formati 
i tavoli tecnici ma 

vi è un forte 
ritardo sui tempi 

di consegna!



https://sonnomed.it/ambulatorio-medicina-del-sonno-2/

2 Settembre 2024 



Ambulatori ASP Cosenza 
per ulteriori esami diagnostici

valutazioni multispecialistiche e multidisciplinari
 

Ambulatorio di Medicina del Sonno
Distretto Sanitario Cosenza Savuto

Proposta di una Rete del Sonno ospedale-territorio

Creare una rete di assistenza 
territoriale

Migliorare la medicina territoriale (come 
l’assistenza domiciliare e la telemedicina) per 

colmare le distanze.

OBIETTIVI:

Migliorare la presa in carico globale del 
paziente attraverso la collaborazione 

multidisciplinare

Ricovero presso Spoke ASP Cosenza, 
AO Cosenza, AOU Catanzaro, ASP Crotone



Centri del sonno AIMS 
1° e 2° livello

Ambulatori ASP Cosenza 
per ulteriori esami diagnostici

valutazioni multispecialistiche e multidisciplinari
 

Ambulatorio di Medicina del Sonno
Distretto Sanitario Cosenza Savuto

Ricovero presso Spoke ASP Cosenza, 
AO Cosenza, AOU Catanzaro, ASP Crotone

https://sonnomed.it/centri-di-medicina-del-sonno-accreditati-aims/

L’importanza del coordinamento della rete 
per offrire un trattamento integrato e senza discontinuità. 



Il pesciolino Nemo voleva 
prendersi la libertà di 

sentirsi autonomo, 
nonostante la sua pinna 

atrofica. 
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