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È attivo il sito icentriacustici.it

l’elenco completo delle aziende audioprotesiche 

iscritte all’ANA. Il sito è una fondamentale 

occasione di visibilità per tutte le aziende e un utile 

vademecum per gli utenti che potranno rivolgersi 

con fi ducia al Centro Acustico riconosciuto.

Il sito contiene diverse sezioni: informazioni 

sull’ANA, consigli per mantenere l’udito in 

buona salute e indicazioni su come riconoscere 

un’eventuale perdita uditiva. Al suo interno 

anche un interessante video che illustra 

con semplicità il percorso per una corretta 

rimediazione acustica, accompagnato dalla 

voce del giornalista Luciano Onder.

www.icentriacustici.it
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Annuario Audioprotesi 2025 

Anche quest’anno si rinnova l’appuntamento con 

l’Annuario Audioprotesi. L’Annuario Audioprotesi 

2025 è un formidabile strumento di visibilità ed è 

l’unica raccolta completa e certifi cata delle Aziende 

Audioprotesiche iscritte all’ANA che si riconoscono 

nella Carta Etica e dei Valori.   

Iscriviti cliccando su www.fi aweb.it nella sezione

“ISCRIZIONI ANA” o contattando la segreteria 

(segreteria@fi aweb.it - tel. 0321 1995766).
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Con l’inizio del 2025, è tempo di ri-
� ettere su un anno che rappre-
senterà una svolta per il settore 

audioprotesico italiano. L’anno appena 
concluso è stato segnato da grandi s� -
de, da cui siamo usciti non solo indenni, 
ma più forti e coesi: il progetto patente o il 
confronto con l’Antitrust, per citarne alcune, 
senza dimenticare l’incessante tessitura politica 
a sostegno del riconoscimento del valore degli apparec-
chi acustici nei nuovi LEA, appena approvati.
Il nostro comparto ha dimostrato, ancora una volta, il 
proprio valore sociale ed economico, confermandosi 
un pilastro fondamentale della salute pubblica. La viva-
cità e la capacità di crescere, sia sul piano del mercato 
che su quello professionale e umano, ci rendono orgo-
gliosi di far parte di questo mosaico così straordinario 
e prezioso. Guardiamo dunque al 2025 con grandissime 
aspettative su diversi fronti.
Uno dei temi più attesi è l’entrata in vigore dei nuovi Li-
velli Essenziali di Assistenza (LEA) e del Nomenclatore 
Tari� ario, aggiornati dopo decenni di immobilismo.
Manca poco, infatti, per vedere � nalmente riconosciu-

to “il diritto di sentire bene” a tutti gli 
italiani, oggi negato dall’errata codi� ca 
dei dispositivi acustici tra i dispositivi di 
serie, di fatto ignorando il processo di 
personalizzazione e adattamento, frut-

to dell’esperienza e della competenza del 
professionista sanitario che gestisce sog-

getti e ipoacusie sempre diverse con tecnolo-
gia e strategie speci� che, caso per caso.

I nuovi LEA, entrati in vigore lo scorso 30 dicembre 
2024, rinnovano, dopo 25 anni, il Nomenclatore tarif-
fario dell’assistenza protesica, fermo al 1999. Tuttavia 
dobbiamo attendere il primo aggiornamento, contenu-
to in due decreti (un DM e un dPCM) già predisposti dal 
Ministero della Salute, per vedere gli apparecchi acu-
stici tornare nell’elenco 1 dei dispositivi predisposti “su 
misura”, dove è giusto che siano, con le loro tari� e an-
ziché le gare di acquisto, a garantire la massima qualità 
del servizio ai cittadini italiani (va ricordato che l’attuale 
modello “a tari� a” ci vede ai vertici europei per soddi-
sfazione degli utenti).

Mauro Menzietti, direttore responsabile
[Continua a pag. 6]

Per gli addetti ai lavori marzo è da 
sempre il mese della ri� essione. 
Si accendono i ri� ettori sul ruolo 

dell’udito nella vita delle persone, sulla 
percezione che ha la società intera circa 
la disabilità uditiva, su come sensibiliz-
zare le istituzioni.
Il 3 marzo di ogni anno, infatti, torna pun-
tuale l’appuntamento con World Hearing-
Day, la Giornata Mondiale dell’Udito, mobilita-
zione mondiale che coinvolge contemporaneamente 
tutti gli Stati, a tutte le latitudini e di ogni cultura, nella 
promozione della salute uditiva. 
Ogni anno, come leggerete nelle pagine della rivista, 
l’OMS sceglie un tema, un � lo conduttore per tutti gli 
eventi, le iniziative, le manifestazioni, per sensibilizza-
re e promuovere l’argomento udito in ogni suo aspetto. 
Quest’anno il tema scelto pone l’accento sul ruolo che 
ognuno di noi può avere nella tutela della salute (udi-
tiva) propria, e dell’intera società. “Empower yourself” 

è il monito. Tanti i messaggi su cui l’Oms 
pone l’accento: dai nuovi rischi per l’u-
dito collegati ad un ascolto non sicuro, 
anche quando si utilizzano i videogiochi, 
all’importanza della prevenzione, che 
può iniziare sui banchi di scuola grazie 

a insegnanti adeguatamente formati. Ma 
quello che mi piacerebbe sottolineare tra i 

messaggi del WHD di quest’anno è la richie-
sta di attenzione verso chi quotidianamente si 

trova ad a� rontare una disabilità uditiva. 
È importante avere un atteggiamento positivo, inclusi-
vo con chi a� ronta questa disabilità, oggi resa ancora 
più evidente dalla velocità che caratterizza la comuni-
cazione. E qualcosa forse sta � nalmente cambiando, se 
sempre più scuole si attrezzano con misure per favorire 
l’acustica nelle aule e anche i teatri vanno nella stessa 
direzione. Si sta forse andando verso una società a mi-
sura di udito?

Valentina Faricelli, giornalista
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Negli ultimi anni, il dibattito sull’aggiornamento del Nomenclatore tari�ario 
delle protesi è diventato sempre più urgente. Questo strumento, che regola 
i costi e le speci�che delle protesi erogate dal Servizio Sanitario Nazionale 
(SSN), è un pilastro fondamentale per garantire il diritto alla salute e all’in-
clusione delle persone con disabilità. Tuttavia, i ritardi nella sua approvazio-
ne stanno creando disagi signi�cativi sia per gli utenti che per gli operatori 
del settore.
Nel contesto di una società sempre più attenta all’inclusione e al benessere 
delle persone con disabilità, l’aggiornamento del nomenclatore tari�ario de-
gli apparecchi acustici rappresenta una priorità non più rinviabile. Questo 
strumento, fondamentale per garantire l’accesso ai dispositivi di supporto 
all’udito, è attualmente fermo a criteri e tari�e ormai superati. La mancata 
approvazione di un nuovo nomenclatore sta penalizzando non solo gli uten-
ti, ma anche l’intero sistema sanitario e il mercato tecnologico.
Sicilia, Campania (e a breve Lombardia) si sono mosse in anticipo - con la 
collaborazione e su proposta dell’Associazione - approvando tari�ari regio-
nali, ed è sicuramente buona cosa, ma occorre un cambio di marcia a livello 
nazionale.

������������
�����
Il nomenclatore tari�ario attualmente in vigore risale a diversi decenni fa 
e non è più in grado di rispondere adeguatamente alle esigenze attuali. Le 
tecnologie protesiche hanno compiuto progressi straordinari: oggi esistono 
dispositivi più leggeri, funzionali e personalizzabili, capaci di migliorare in 
modo signi�cativo la qualità della vita delle persone. Tuttavia, l’assenza di 
un aggiornamento normativo limita l’accesso a queste innovazioni, lascian-
do molti utenti con soluzioni inadeguate.
Gli apparecchi acustici hanno compiuto passi da gigante negli ultimi anni, 
integrando funzionalità avanzate come la cancellazione del rumore, la 
connettività Bluetooth e l’intelligenza arti�ciale per un adattamento per-
sonalizzato. Tuttavia, l’attuale nomenclatore non tiene conto di queste 
innovazioni, lasciando scoperti molti dei costi associati a dispositivi 
moderni. Questo impedisce a molte persone di accedere a soluzio-
ni e¦caci, compromettendo la loro capacità di comunicare e 
partecipare pienamente alla vita sociale.

������
�����	�������������
La mancanza di un nomenclatore aggiornato si tra-
duce in un doppio svantaggio. Da un lato, i pa-
zienti devono spesso sostenere spese aggiun-
tive per accedere a protesi moderne e più 
performanti. Dall’altro, le aziende del 
settore si trovano in di¦coltà, co-
strette a lavorare con tari�e non 
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più sostenibili e a limitare l’o�erta di dispositivi tecnologicamente avan-
zati. Questa situazione si ripercuote anche sul sistema sanitario nel suo 
complesso. Le protesi obsolete o non adeguate possono portare a compli-
cazioni mediche, come infezioni o dolori cronici, aumentando i costi per 
il SSN in termini di cure successive e ricoveri ospedalieri.
La mancata approvazione di un nomenclatore aggiornato ha e�etti diret-
ti, inoltre, sulla qualità della vita di milioni di cittadini con perdita uditi-
va. Questo non solo accentua l’isolamento sociale e i problemi psicologici 
legati alla sordità, ma incide anche sul sistema sanitario, con un aumento 
dei costi per le complicazioni derivanti da una mancata o inadeguata cor-
rezione uditiva.

�����������������������
La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabili-
tà, rati�cata dall’Italia, sottolinea l’importanza di garantire accessibilità, 
autonomia e inclusione sociale. L’accesso a protesi moderne e adeguate è 
parte integrante di questi diritti. Ritardare ulteriormente l’approvazione 
del nuovo nomenclatore signi�ca non solo violare questi principi, ma an-
che compromettere la dignità e la qualità della vita di migliaia di cittadini.

���������
����������
�����
Numerose associazioni di categoria, organizzazioni di pazienti e profes-
sionisti del settore hanno lanciato appelli al governo per accelerare l’iter 
di approvazione. La richiesta è chiara: adottare un nomenclatore che ri-
specchi i progressi tecnologici e le reali esigenze dei pazienti, prevedendo 
anche un aggiornamento periodico per evitare futuri ritardi.

�������
������������
�����
L’adozione di un nuovo Nomenclatore tari�ario rappresenta non solo un 
atto di equità, ma anche un investimento strategico. Migliorare l’accesso 
agli apparecchi acustici riduce l’impatto della sordità sulla salute mentale 
e �sica, aumentando la produttività e riducendo i costi sociali. Inoltre, 
stimola il mercato tecnologico, incentivando la ricerca e l’innovazione in 
un settore in costante evoluzione.

������
����
L’approvazione di un nuovo Nomenclatore per gli apparecchi acustici è 
una questione di giustizia sociale, di salute pubblica e di sostenibilità eco-
nomica. Le istituzioni hanno il dovere di agire con rapidità per garantire 
che tutti i cittadini, indipendentemente dal reddito, possano accedere a 
soluzioni tecnologiche che migliorino la loro qualità della vita. Ogni gior-
no di ritardo è una barriera in più per chi vive con una disabilità uditiva e 
un passo indietro per una società che vuole de�nirsi inclusiva.
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di Mauro Menzietti 
 Presidente ANA
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[Continua da pag. 2]
Nel frattempo, grazie a un grande lavoro associativo di ANA ANAP, molte 
regioni importanti (Sicilia, Campania, Lombardia, Marche) stanno adot-
tando un tari�ario e delle procedure ANA ANAP che si stanno rivelando 
molto apprezzati dalle varie strutture regionali, dandoci un ottimo esem-
pio di applicabilità di questo modello, un importante preludio al prossimo 
cambiamento nazionale.
Un traguardo atteso, che segna la �ne di un’ingiustizia normativa che ha 
ignorato la complessità del nostro lavoro, lo sblocco di uno dei temi più 
spinosi degli ultimi anni.

Ancora più travolgente è la maturazione del progetto “Udito e sicurezza 
stradale” che vede l’aggiornamento delle modalità di rilascio e rinnovo 
della patente di guida tramite l’introduzione di un meccanismo di con-
trollo strumentale. E cioè, per guidare bisognerà fare un test strumentale 
dell’acuità uditiva, misurando i parametri normativi di riferimento.

È stato, infatti, approvato de�nitivamente lo scorso novembre 2024, l’ulti-
mo aggiornamento del Codice della Strada che ci riguarda così da vicino: 
il Governo dovrà infatti aggiornare le modalità di veri�ca delle capacità 
uditive rendendo il controllo strumentale e superando la veri�ca tramite 
“voce sussurrata a 2 metri di distanza”, così obsoleta e folkloristica. Resta 
da de�nire la modalità operativa ma, comunque vada, è un segnale fortis-
simo che ribadisce che per vivere bene, per guidare bene, bisogna sentire 
bene. Ed è scritto in una legge!
Un forte segnale di civiltà, su cui l’impegno di ANA e ANAP, insieme a Udi-
to Italia Onlus, proseguirà proattivamente con la partecipazione in quali-
tà di parte tecnica ai tavoli di lavoro istituzionali incaricati. Un traguardo 
di grande rilevanza sanitaria e sociale, uno strumento di sensibilizzazio-
ne di massa (ben 39 milioni di italiani possiedono una patente di guida), 
un grande successo per la promozione di una maggiore consapevolezza 
sull’importanza della salute dell’udito che, in un contesto come quello at-
tuale, non fa altro che ra�orzare quella spinta a cui stiamo assistendo e 
che converge, proprio su quanto da anni abbiamo ribadito in tutte le sedi 
opportune. 
A fare da sfondo a questo scenario così elettrizzante, l’OMS che incalza 
con il suo World Hearing Forum, (organismo che seguo da vicino essendo 
uno dei membri fondatori), con una vision molto chiara: evitare le ipoacu-
sie che si possono prevenire, e dare gli strumenti per esprimere il proprio 
massimo potenziale a chi ne so�re.
Attività di informazione e sensibilizzazione a tutti i livelli su scala mondia-
le, mai viste prima d’ora: una spinta incredibile che sta creando energia 
di�usa in tutto il mondo, con i ri�ettori sempre più puntati sul nostro 
udito.
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Sul piano tecnologico, a parte lo tzu-
nami Intelligenza arti� ciale e le sue 
rivoluzionarie novità, da segnalare i 
grandi colossi come Luxottica e Ap-
ple sempre più interessati a fornire 
soluzioni per l’udito al grande pub-
blico, sviluppando prodotti estre-
mamente innovativi come i nuovi 
occhiali acustici e le nuove funziona-
lità udito delle AirPods: un segnale 
fortissimo anche questo di interesse 
verso un segmento da sempre tra-
scurato e che ora interessa il grande 
pubblico, con un grande passo avan-

ti in termini di consapevolezza 
del grande pubbli-
co in tema di udito.

Oltreoceano, ma 
neanche tanto lon-
tano, l’onda bene-
� ca degli OTC, in 
particolare gli ap-
parecchi acustici 
da banco (autoriz-
zati dalla FDA negli 
Stati Uniti per risol-
vere ipoacusie lievi 
e moderate senza 
prescrizione) che 

a quasi due anni dalla “rivoluzione 
americana”, vede i professionisti 
dell’udito ancora al centro della so-
luzione visto che la maggioranza 
degli utilizzatori di questi dispositivi 
ricorre ad un audioprotesista per ot-
tenere il massimo bene� cio, a con-
ferma che la nostra professionalità 
ed esperienza rimane cruciale per 
avere bene� ci sperati. Anche qui, 
però, nuove e straordinarie energie 
(a spese di altri) per promuovere la 
cultura dell’ascolto, del benessere 
uditivo! Pensate quanto sarebbe co-

stato far passare un messaggio così 
importante: serve un dispositivo 
acustico per sentire meglio e vivere 
meglio!
Avremmo bisogno di centinaia di 
campagne di Pubblicità Progresso 
come quella lanciata con la Con� n-
dustria Dispositivi Medici nel 2024, 
proprio in occasione della Giornata 
Mondiale dell’udito!

Da un lato, dunque, una grande spin-
ta, dall’altro un orizzonte professio-
nale ben saldo, che a� onda le sue 
radici in normative sicure e chiare, 
ottimamente presidiato in Italia dal-
le nostre ANA e ANAP, e in Europa 
dall’AEA, Associazione Europea de-
gli Audioprotesisti, che garantisce 
solidità e futuro alla nostra splendi-
da professione. Siamo dunque testi-
moni (protagonisti), di una vera rivo-
luzione culturale, la tanto auspicata 
“nuova cultura dell’udito” di cui par-
liamo da anni, che vede una conver-
genza di energie che potrebbe dare 
risultati pronti davvero a stupirci!

Alle soglie di un nuovo anno ancor 
più avvincente, penso soprattutto ai 
nostri giovani audioprotesisti e agli 
studenti, i nostri colleghi del futu-
ro, a cui in particolare rivolgo il mio 
auspicio per il 2025 di saper cogliere 
questa straordinaria congiunzione 
astrale che ci vede protagonisti in 
un mondo sempre più consapevole 
dell’importanza dell’udito, frutto del 
lavoro di tanti anni presenza costan-
te su tutti i fronti, e di lungimiranza 
dei nostri padri fondatori. 
Abbiamo anche due preziose occa-
sioni di incontro e crescita umana 
e professionale: la decima edizione 

della Giornata dell’Udito, a Roma, 
per la consueta celebrazione italiana 
del World Hearing Day, a cura di Udi-
to Italia onlus, l’appuntamento ricor-
rente per tutti gli esperti nel campo 
del benessere uditivo.
Immancabile ci attende soprattut-
to un momento davvero prezioso di 
confronto e celebrazione: il nostro 
Congresso Nazionale, che si terrà a 
Rimini a � ne anno. Sarà l’occasione 
per condividere risultati, idee e am-
bizioni, ra� orzando la nostra identi-
tà e comunità, guardando tutti insie-
me al futuro.
Siamo pronti a cogliere le opportu-
nità che ci attendono? La risposta è
un deciso sì. Allacciamo le cinture e 
prepariamoci a vivere un 2025 che si 
preannuncia come un anno di svolta 
per l’audioprotesi italiana. Il meglio 
deve ancora venire!
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Benvenuti in una nuova era per l’udito con Signia Active Pro IX.

Solo Active Pro IX combina il design di un earbud con funzioni audiologiche 
evolute che puoi gestire in base alle esigenze dei tuoi clienti. Si adatta 
immediatamente, consente lo streaming e le chiamate a mani libere e, 
certificato IP68, non teme il sudore e la polvere. 

• Custodia di ricarica anche wireless: per una comoda ricarica 
portatile

• RealTime Conversation Enhancement: per partecipare alle 
conversazioni di gruppo anche in ambienti rumorosi

• Bluetooth LE ready: per una maggiore compatibilità con gli 
smartphone

• Signia Assistant: per migliorare l’esperienza di ascolto con impostazioni 
personalizzabili

Prenota subito una dimostrazione gratuita e 
visita il nostro sito www.signia.net

Signia Active Pro IX, 
l’earbud dalle incredibili 
performance audiologiche 

PARTECIPA NUOVAMENTE ALLE CONVERSAZIONI
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Aumentare la consapevolezza e promuovere la cura dell’orec-
chio e dell’udito a livello globale. È questo l’obiettivo del World 
Hearing Day 2025, una vera e propria mobilitazione mondia-
le che da anni ha l’obiettivo di modi�care una narrativa altri-
menti inevitabile, legata ai disturbi uditivi. Oltre 430 milioni di 
persone in tutto il mondo necessitano di riabilitazione per la 
perdita dell’udito ed entro il 2050, questo numero potrebbe sa-
lire a oltre 700 milioni, se non si interviene tempestivamente.
Il tema scelto quest’anno dal World Hearing Forum torna 
sull’importanza del cambio di mentalità, quel Changing Mind-
sets che è alla base di ogni rivoluzione culturale e che tutti 
auspicano possa avvenire, anche nel campo della salute udi-
tiva. “Changing Mindsets: empower yourself to make ear and 
hearing care a reality for all”. Ma soprattutto un invito rivolto 
a ciascuno: “You can take steps today to ensure good hearing 
health throghout life”.
Una persona su 5 in tutto il mondo rischia di avere una forma 
di diminuzione dell’udito entro il 2050. Per questo il World 
Hearing Forum lavora instancabilmente per cambiare questa 
previsione attraverso l’innovazione, la collaborazione e l’istru-
zione. L’invito è rivolto alle persone di tutte le età, a¦nchè la 
salute uditiva diventi una priorità per se stessi e per la salute 
pubblica.
Il primo obiettivo del World Hearing Day 2025 è quindi rico-
noscere l’importanza della salute uditiva, perché le persone 
motivate possono guidare il cambiamento dentro di sé e nella 
società in generale. Prevenzione, diagnosi precoce e cura han-
no un’importanza fondamentale. E�ettuare controlli regolari, 
proteggere l’udito dai suoni forti, utilizzare apparecchi acusti-
ci, se necessario, e supportare coloro che convivono con una 
disabilità uditiva rappresentano comportamenti che devono 
ispirare ciascuno di noi.
Come suggeriscono gli esperti di Ginevra, la giornata del 3 
marzo di ogni anno, rappresenta un’opportunità per tutti. La 
grande condivisione di esperienze, eventi e iniziative che sta 
caratterizzando negli ultimi anni il World Hearing Day rappre-
senta un incoraggiamento prezioso.
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Questi sforzi per fornire screening dell’udito aiutano a 
cambiare le prospettive e a sottolineare l’importanza 
della diagnosi precoce e dei controlli uditivi.
I relatori intervenuti durante il WHD hanno sottolinea-
to i progressi compiuti nella cura dell’udito, nonché la 
possibile direzione di una futura Risoluzione dell’OMS.
Il World Hearing Forum ribadisce l’importanza di in-
cludere le persone con perdita dell’udito, come agenti 
di cambiamento. 
Nel � usso di lavoro Change makers, sono state celebra-
te le storie di coloro che so� rono di perdita dell’udito e 
degli alleati della cura dell’orecchio e dell’udito. Queste 
persone, ciascuno con la propria storia, aiutano a co-
struire un cambiamento di mentalità, sostenendo che 
la cura dell’udito dovrebbe essere una priorità per la 
salute pubblica.

���������������������������
1. Prevenzione - Strategie per prevenire la perdita 
dell’udito dovuta a cause prevenibili.
2. Tecnologie assistive - Tecnologie assistive a basso 
costo per aiutare le persone con problemi di udito.
3. Formazione e istruzione - Metodi per supportare i 
tecnici in prima linea, i pediatri, gli insegnanti, gli ope-
ratori sanitari di comunità e di base e/o gli infermieri 
nell’erogazione dell’assistenza sanitaria essenziale.
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La perdita dell’udito colpisce oltre 1,5 miliardi di persone 
in tutto il mondo, tra cui 430 milioni con perdita dell’udito 
invalidante e 34 milioni di bambini. La maggioranza, quasi 
l’80%, di coloro che so� rono di perdita dell’udito invalidan-
te vive in paesi a basso e medio reddito e la perdita dell’u-
dito non a� rontata costa all’economia globale 980 miliardi 
di dollari all’anno. Entro il 2050, si prevede che 1 persona 
su 10 vivrà con una perdita dell’udito invalidante. Secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il 60% della 
perdita dell’udito può essere prevenuto con misure di salute 
pubblica, ma solo il 17% di coloro che potrebbero trarre be-
ne� cio dagli apparecchi acustici accede a questi dispositivi. 
Ciò sottolinea la necessità critica di soluzioni innovative e di 
un più ampio accesso alla cura dell’orecchio e dell’udito in 
tutto il mondo.
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Il ruolo 
della 
psicologia 
nella gestione 
delle 
patologie 
audiologiche 
e otologiche

A cura di:
Sabina Garofalo, 
Gaia Cipollaro, 
Valentina Valentini, 
Francesca Soldivieri 
(Psicologhe specializzate 
in psicoterapia)
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Lo psicologo che lavora con le patologie a� erenti al 
mondo audiologico e otologico, conoscendo i 

determinanti delle speci� che malattie (qua-
li acufeni, ipoacusia, misofonia, malattia 

di Mènièr, otosclerosi) e i relativi esiti 
emotivi e relazionali, supporta empati-

camente il paziente e la sua famiglia, 
dal momento della comunicazione 
della diagnosi alle diverse fasi della 
patologia, del trattamento e dell’a-
dattamento ad essa. Al � ne di ridur-

re i fattori di stress e attivare risorse 
utili a migliorare la qualità di vita del 

paziente, lo psicoaudiologo si confronta 
con l’èquipe multidisciplinare di cura e ri-

abilitazione (otorino, foniatra, logopedista, 
neuropsichiatra, audiometrista, audiopro-
tesista, neuropsicomotricista) e con il con-
testo socio-educativo o lavorativo in cui è 

inserito il paziente.
L’obiettivo principale è, dunque, l’ac-

compagnamento del paziente in 
ogni fase del percorso di cura. Tale 

obiettivo si realizza attraverso in-
terventi speci� ci che agiscono 

positivamente sulla qualità di 
vita: psicodiagnosi per indi-
viduare de� cit cognitivi, disa-

gio emotivo, adattamento sociale, 
struttura di personalità; interventi 

strutturati in ambito ospedaliero 
e pediatrico, consulenza in isti-
tuti scolastici e associazioni; sup-
porto psicologico e psicoterapia 

individuale e/o familiare; ricerca e 
divulgazione scienti� ca; consulenza 
per progetti di empowerment; gestione 
di gruppi di supporto per pazienti, 
familiari e operatori sanitari; parent 

training; teacher training; consulenza 
psicologica per la comunicazione sani-

taria nella prevenzione primaria, seconda-
ria e terziaria; formazione sulla comunicazione e¦  -

cace per le � gure professionali coinvolte nella cura e 

riabilitazione del paziente.
Le ricerche scienti� che, relative all’approccio psicolo-
gico nell’ambito dell’ipoacusia in età pediatrica, hanno 
evidenziato l’impatto emotivo reattivo alla comunicazio-
ne della diagnosi, tuttavia non risultano in letteratura 
approfondimenti sulla condizione emotiva emergente 
nelle fasi successive.
Per questo motivo, il Gruppo di lavoro Psicoaudiologia 
dell’Ordine degli Psicologi della Regione Campania si 
è focalizzato su tali approfondimenti e nel 2022 ha pre-
sentato una indagine conoscitiva (a cui hanno contribu-
ito le scriventi), realizzata attraverso la costruzione e la 
somministrazione di una survey destinata ai genitori di 
bambini e adolescenti con diagnosi di ipoacusia, porta-
tori di impianto cocleare o protesi acustiche. 
Obiettivo: l’individuazione retrospettiva di bisogni psi-
cosociali, utile a costruire un approccio psicoaudiologi-
co alla speci� ca condizione di vita e a favorire l’intro-
duzione del concetto di “benessere psicologico per la 
sordità” nelle politiche e nelle strategie delle realtà so-
cio-sanitarie.
Sono state delineate 21 domande inerenti l’età uditiva e 
l’età anagra� ca dei � gli, la diagnosi, la condizione emo-
tiva personale e del proprio � glio durante le fasi del per-
corso diagnostico-terapeutico, l’e� ettivo a¦  ancamento 
psicologico e il momento di maggiore bisogno di sup-
porto emotivo. Grazie alla collaborazione delle associa-
zioni dei familiari dei soggetti con sordità (ETS FIADDA 
Campania), è stato possibile contattare 103 genitori di 
minori, sia in trattamento che in follow-up.
La raccolta dati è prevalentemente descrittiva ed è rela-
tiva agli indici di posizionamento delle risposte ai singo-
li item. I risultati o� rono una conoscenza ampia sugli 
aspetti dell’iter che suscitano un distress emozionale e 
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L’agenda 
sempre sincronizzata. 
Gestisci su smartphone 

gli appuntamenti, 
in linea con il 

sistema centrale.

Automazione 
e personalizzazione: 
gestisci le provvigioni 

dei collaboratori
secondo le logiche 

del tuo centro.

Analizza, 
misura, migliora. 

Reporting su misura 
per monitorare 
i progressi della 

tua attività.

Il modulo che 
collega tutti i sistemi, 

garantendo integrazione 
e sinergia senza 

soluzione 
di continuità.

Coordinazione tra 
la tua azienda e la 
società esterna per 
gli appuntamenti, 

con visibilità selettiva 
e condivisa.

La fatturazione 
integrata con il Sistema 

Tessera Sanitaria, per una 
gestione controllata 

con il personale 
specialistico.

Per tutte le informazioni contattaci o visita il nostro sito
www.audilan.it • info@audilan.it • 3389885104

Per chi è sempre 
sul campo: un’app 
su smartphone per 
i promoter, sempre
connesso in tempo 

reale alla sede.

una soluzione completa con moduli satelliti per gestire 
ogni aspetto del tuo Centro Acustico

Il cuore del sistema, la tua 
base operativa. Gestisci tutto, 

dal CRM alla fatturazione, 
dall’agenda integrata 

al magazzino.

Esplora l’universo AudiLan:
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una richiesta di supporto psicologico all’adattamento al percorso di 
cura della sordità. Dall’analisi delle risposte emerge, infatti, che i ge-
nitori riconoscono nei � gli un aumento di emozioni spiacevoli nel 
periodo dell’intervento chirurgico, durante le attività scolastiche e di 
socializzazione, durante le visite ospedaliere e la riabilitazione.
Per quanto riguarda le proprie emozioni spiacevoli, i genitori ne ri-
feriscono un aumento durante la comunicazione della diagnosi, nel 
periodo dell’intervento chirurgico e durante l’organizzazione delle at-
tività scolastiche dei � gli (vedi Tabella).
In conclusione, l’indagine ha rilevato un signi� cativo bisogno da par-
te dei genitori di un supporto psicologico familiare e/o genitoriale per 
la gestione dell’ipoacusia dei propri � gli, dimostrando l’importanza 
del benessere emotivo  nello sviluppo di una buona qualità di vita psi-
coaudiologica. Dunque, ampliando l’ambito di applicazione di tale 
risultato, ne consegue che l’assistenza psicologica è una componente 
fondamentale nel percorso di cura del paziente in contesto audiolo-
gico sia per alleviare il distress emozionale (che l’iter del trattamento 
comporta) che per migliorare la qualità di vita nei diversi sistemi in 
cui il paziente è inserito, a partire da quello familiare, che è chiama-
to, insieme a lui, ad a� rontare nuove s� de emotive.
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È di qualche giorno fa la notizia 
arrivata dal Milanese, in particolare 
dal comune di Lissone, dove un’a-
zienda è stata sanzionata dopo che 
un controllo tecnico ha stabilito l’e-
missione di rumori oltre la soglia di 
pericolosità.
Nello stesso tempo a Crotone, 
nell’Istituto scolastico Maria Mon-
tessori, è stata realizzata la prima 
aula con correzione acustica.
Due segnali importanti, per fortuna 
sempre più frequenti, di una nuova 
attenzione verso la qualità acustica 
degli ambienti di vita, nella consa-
pevolezza dell’importanza dell’udito 
e del disagio provocato quando si 
presenta un problema di ipoacu-
sia. Come ad esempio nel caso della 
scuola di Crotone dove tutto è nato 
dall’esigenza di ospitare all’interno 
dell’aula una bambina a�etta da 
ipoacusia neurosensoriale bilate-
rale. Il progetto ha visto la realiz-
zazione di pannelli fonoassorbenti 
anti riverbero che hanno il duplice 
scopo di consentire alla bambina 
di poter frequentare regolarmente 
le lezioni insieme agli altri alunni e 
allo stesso tempo favorire la comu-
nicazione sia con i docenti che con 
gli altri allievi.
Un’altra aula simile era nata a Co-
senza, dodici anni fa, nell’Istitu-
to comprensivo di via Negroni, 
sede Ginzburg dedicata alla scuola 
dell’infanzia. In questo caso il pro-
blema all’udito era stato accertato 
ed era stato possibile cercare solu-
zioni migliorative. 
Ma l’esempio di Crotone, invece, 
dimostra come anche il ruolo della 
prevenzione stia assumendo la giu-

sta importanza. Un’azienda è stata 
multata per rumori molesti in se-
guito alle rilevazioni e�ettuate da 
Arpa Lombardia, che ha certi�cato 
l’e�ettivo superamento della soglia 
di rumorosità stabilita dalla norma-
tiva. C’è da sottolineare che il titola-
re, una volta riscontrato il proble-
ma, già in passato si era adoperato 
per e�ettuare interventi di boni�ca 
acustica. Purtroppo senza alcun 
successo. L’Arpa Lombardia era in-
tervenuta una prima volta nel 2022 
per eseguire una misura fonometri-
ca, che aveva evidenziato il supera-
mento del valore limite. L’azienda 
aveva preso atto delle misurazioni e 
aveva cercato di fare la sua parte per 
risolvere il problema. Nuovi con-
trolli sono stati eseguiti nel luglio 
2024 in un’abitazione situata nelle 
immediate vicinanze dell’azienda e 
i valori riscontrati hanno superato 
il limite di immissione diurno nelle 
condizioni di �nestre aperte. Di qui 
la sanzione. 
L’inquinamento acustico purtrop-
po rappresenta uno dei fattori di 
rischio, insieme all’innalzamento 
dell’età media e alle non corrette 
abitudini di ascolto - che riguarda-
no soprattutto i giovani - che stanno 
causando un notevole e preoccu-
pante aumento dei casi di ipoacu-
sia in Italia così come nel resto dei 
Paesi industrializzati. Prendere co-
scienza del problema è fondamen-
tale per abbracciare corretti stili di 
vita che possono aiutare a mantene-
re in buona salute questo senso così 
importante eppure così sottovaluta-
to. Ognuno di noi può agire proteg-
gendosi con otoprotettori o evitan-

do per quanto possibile di esporsi a 
situazioni di rischio. Incoraggiante 
è però che anche al livello comu-
nitario e governativo si stia pren-
dendo coscienza del problema e si 
agisca con sanzioni, se necessario, 
e soprattutto con una nuova piani-
�cazione urbana che preveda piani 
di sviluppo per gestione e il conteni-
mento dei rumori.
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Grande esperto in materia di di-
spositivi di protezione individuali 
e collettivi, Claudio Galbiati si oc-
cupa da molti anni di sicurezza sui 
luoghi di lavoro per una delle più 
grandi aziende del settore al livello 
mondiale, la 3M. Galbiati è anche 
impegnato nella promozione della 
cultura della sicurezza sui luoghi di 
lavoro.
È infatti Presidente della sezione 
Safety di Assosistema Con� ndustria 
e President Elect della European 
Safety Federation (ESF), l’organizza-
zione che raggruppa le associazioni 
nazionali di produttori, importatori 
e distributori di DPI (Dispositivi di 
Protezione Individuali) in Europa. 
Dal 2009 è anche coordinatore del 
gruppo UNI DPI per la protezione 
dell’udito.
Con lui abbiamo a� rontato il tema 
della protezione acustica nei luoghi 
di lavoro. Ogni giorno milioni di la-
voratori sono esposti a situazioni di 
rischio per l’udito e come sappiamo 
quando l’esposizione al rumore su-
pera gli 85 db è necessaria una pro-
tezione.
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L’industria dei Dispositivi di prote-
zione individuali per la protezione 
dell’udito è molto attiva a livello eu-
ropeo e ha raggiunto livelli di eccel-
lenza riconosciuti in tutto il mondo. 
Basti pensare ai dispositivi che per-
mettono di proteggere l’udito e al 
tempo stesso di comunicare, svilup-
pati qui in Europa e di� usi in tutto 

il mondo: 
pensiamo, ad esempio, 
ai dispositivi utilizzati 
dai team di Formula 1 o 
Moto GP, oltre che in ambito indu-
striale. Le aziende sono impegnate 
in diverse attività di sensibilizzazio-
ne all’utilizzo di otoprotettori in am-
bito lavorativo, con corsi di forma-
zione speci� ci per i lavoratori e con 
eventi speci� ci per i responsabili 
della sicurezza in azienda, come i 
seminari tecnici organizzati da As-
sosistema con AIAS (Associazione 
italiana addetti alla sicurezza), ma 
ancora molto c’è da fare soprattutto 
per le realtà lavorative più piccole e 
artigiane.
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La normativa per la protezione 
uditiva è regolamentata, in prima 
battuta, dal cosiddetto “Testo uni-
co della Sicurezza” il D.Lgs.81/08, 
che de� nisce il livelli di esposizione 
massima giornaliera a cui il lavora-
tore si può esporre, nello speci� co 
la soglia di attenzione è � ssata a 
80dB (A) e la soglia da non superare 
a 85dB (A). Oltre questi livelli diven-
ta obbligatorio l’uso del DPI e per 
la scelta il decreto 81/08 rimanda 
alla norma tecnica Europea EN458, 
che de� nisce i criteri di scelta, uso 
e addestramento all’uso corretto, 
quest’ultimo è infatti obbligatorio 
per gli otoprotettori. Un richiamo 
importante la normativa lo fa sul-
la veri� ca del corretto utilizzo del 
DPI, perché un otoprotettore usato 
male in� cia la protezione. Quindi, 
come vediamo, da un punto di vista 
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legislativo e normativo il quadro è 
completo ed esaustivo, le aziende e 
gli utilizzatori hanno tutti gli stru-
menti per operare correttamente 
nel predisporre un piano di conser-
vazione dell’udito sul posto di lavo-
ro; quello che ci manca è ampliare 
la conoscenza verso questi temi, sia 
nei confronti dei lavoratori, sia nel-
le aziende, nei confronti dei ruoli 
decisionali.
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Il ruolo svolto dall’OMS e dal 
World Hearing Forum (WHF), è
fondamentale nella di� usione di 
una cultura del benessere uditivo 
e della prevenzione. Infatti, la con-
sapevolezza dei pericoli dovuti all’e-
sposizione al rumore sul posto di 
lavoro è un aspetto fondamentale. 
Spesso vedo lavoratori con gli in-
serti indossati male, o peggio, sen-
za alcuna protezione, lavorare in 
ambienti molto rumorosi. E molto 
spesso questi lavoratori non hanno 
alcuna consapevolezza del danno 
progressivo che stanno subendo, 
perché a di� erenza di altri rischi 
per la salute, il danno uditivo non si 
vede ed è lento a manifestarsi.

L’attività di comunicazione e sen-
sibilizzazione del WHF diven-

ta, perciò, uno strumento 
fondamentale nella catena 
di prevenzione. È proprio 
sotto questa luce che 3M ha 
deciso di aderire al WHF, 

in qualità di leader mondiale 

nella produzione di DPI per la pro-
tezione dell’udito. Pensiamo che il 
contributo dell’industria del settore 
debba essere indirizzato verso una 
sempre maggiore informazione e 
consapevolezza della tutela del no-
stro udito.
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Questo è un punto chiave, la con-
sapevolezza dei rischi. È una situa-
zione a due facce, le grandi organiz-
zazioni aziendali sono attente e si 
adoperano sia nel fare misure dei 
livelli di rumore, sia nel dare di con-
seguenza gli otoprotettori corretti. 
Realtà più piccole mostrano una 
sensibilità non sempre all’altezza 
della situazione. Notiamo, purtrop-
po, una generale scarsa attenzione 
alla problematica rumore, spesso è 
sottovaluto come problema; tante 
volte mi sento dire: “tanto sono abi-
tuati…” oppure “tanto è un lavoro 
di pochi minuti…”. Molto dipende 
anche dal lavoratore, che non ha co-
scienza del pericolo e dei rischi che 
corre, semplicemente li sottovaluta.  
Tornando al WHF, promuovere la 
tutela dell’udito, attraverso la con-
sapevolezza, darà certamente i suoi 
frutti nel medio-lungo termine, so-
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prattutto se riusciamo ad orientare 
l’attività di comunicazione anche 
verso le aziende più piccole e le re-
altà artigiane.
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Il panorama degli otoprotettori è 
molto variegato ed è un settore dove 
l’evoluzione tecnologica, legata all’e-
lettronica, è molto presente, molto 
di più rispetto ad altri DPI. Si parte 
dai classici inserti auricolari mo-
nouso, ancora molto di� usi, sino 
a sistemi, che grazie all’elettronica 
riescono a proteggere il lavorato-
re e al contempo di comunicare 
in sicurezza. Certamente le cu¦  e 
antirumore passive sono i DPI che 
notiamo più spesso e i più facili da 
reperire e usare. Il principio di fun-
zionamento è molto semplice: iso-
lano l’apparato uditivo dai rumori 
esterni grazie a particolari schiume 
isolanti modellate adeguatamente 
e ai cuscinetti attorno all’orecchio, 
tenuti in posizione da un archetto 
che garantisce l’adeguata pressione. 

I livelli di attenuazione spaziano in 
range molto ampio da circa 10dB 
� no ad oltre 35dB, con anche la pre-
senza di otoprotettori studiati appo-
sitamente per i rumori impulsivi.
I sistemi più moderni, invece, inclu-
dono uno o più microfoni esterni, 
un altoparlante all’interno e un’e-
lettronica in grado di processare il 
rumore e trasferire all’orecchio solo 
un livello sicuro, con la possibilità 
di interfacciarsi con diversi sistemi 
di comunicazione.
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Le regole a cui deve sottostare un 
otoprotettore sono chiaramente 
de� nite dal Regolamento Europeo 

425/2016, che prevede la marcatura 
CE di terza categoria (ovvero dopo il 
CE dovete trovare una sigla di 4 nu-
meri), quindi molto riconoscibili da 
un dispositivo medico. 
La sorveglianza di mercato è coor-
dinata dal Ministero delle Imprese 
e del Made in Italy (MIMIT) essen-
do DPI e non dispositivi medici, in 
questa attività il Ministero collabo-
ra con diversi soggetti sul territorio, 
come l’Ispettorato del Lavoro o l’A-
genzia delle Dogane per il controllo 
del prodotto. Per questa ragione As-
sosistema Con� ndustria ha siglato 
un accordo di collaborazione con 
l’Agenzia delle Dogane per imple-
mentare una serie di controlli più 
speci� ci e mirati a tutela del consu-
matore e delle aziende.
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CRAI S.p.A. - tel. +39 049 5386777 - craispa@craispa.com - www.craiearmotion.it

SCOPRI I NOSTRI MODELLI 
DI OCCHIALI DA ABBINARE 
ALL'APPARECCHIO

Competenza di specialisti nell’ambito 
degli occhiali a conduzione ossea

Supporto tecnico di assistenza e 
riparazione qualificato

Tempi di risposta garantiti dal team di 
esperti Crai

Copertura su tutto il territorio nazionale

Un’assistenza di qualità, un partner 
sempre al tuo fianco.

A COLPO D’OCCHIO
LA SCELTA PIÙ AFFIDABILE 
PER LA CONDUZIONE OSSEA
CRAI S.p.A. è il distributore esclusivo in Italia 
dei sistemi a conduzione ossea dei brand BHM 
e Bruckhoff, garantisce un supporto tecnico 
continuo e prodotti di altissima qualità.
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A�rontare l’aumento delle malat-
tie non trasmissibili e dei proble-
mi di salute mentale. A�rontare i 
cambiamenti demogra�ci come 
l’invecchiamento e la migrazione 
e stabilire i sistemi sanitari del fu-
turo. E ancora gestire gli impatti 
sulla salute del cambiamento cli-
matico e costruire la sicurezza sa-
nitaria.
Sono queste le principali s�de in-
serite nel secondo programma di 
lavoro europeo 2026-2030 (EPW2) 
“United Action for Better Heal-
th in Europe”. S�de da a�rontare 
sfruttando la tecnologia digitale e 
l’innovazione che potranno por-
tare i sistemi sanitari a un nuovo 
livello di e¦cienza
L’obiettivo generale dei Paesi 
dell’Oms Europa, guidata da Hans 
Henri P. Kluge al suo secondo 
mandato come direttore regiona-
le, è unire i 53 Stati membri del-
la regione per lavorare verso un 
futuro più sano, più equo e più 
sostenibile per tutti. «Uno sforzo 
condiviso - sottolinea una nota - 
che richiede la collaborazione tra 
persone, pazienti e professionisti 
sanitari, oltre i settori e i con�ni».
L’EPW2 adatterà le priorità sanita-
rie globali dell’Oms concordate nel 
14° Programma generale di lavoro 

(2025-2028) al contesto della regio-
ne europea e accelererà l’azione 
per raggiungere gli obiettivi di svi-
luppo sostenibile.
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Negli ultimi anni sono stati fatti 
progressi signi�cativi in materia 
di salute. Ora, le persone in tutta 
la regione europea vivono in me-
dia 5 anni in più rispetto all’inizio 
di questo secolo. Tuttavia, l‘Europa 
sta cambiando in modo sensibile  
a causa dell’invecchiamento della 
popolazione, della riduzione della 
forza lavoro, della crisi climatica, 
delle migrazioni su larga scala, 
dei potenti interessi commerciali, 
della polarizzazione sociale, della 
�ducia in calo nella scienza e nel-
le istituzioni e dei progressi espo-
nenziali nelle tecnologie digitali.
La salute e l’equità sanitaria, sot-
tolinea Oms Europa, sono sensi-
bili alla complessa interazione di 
queste mega-tendenze. Possono 
contribuire a gravi emergenze 
sanitarie, elevate emissioni di 
carbonio, minacce alla sicurezza 
informatica, crescenti disugua-
glianze e cattiva informazione e 
disinformazione. Tuttavia, questi 
cambiamenti o�rono anche solu-
zioni e opportunità per ra�orzare 

i sistemi sanitari e garantire che 
possano anticipare e rispondere 
alle richieste future.
Lo sviluppo di EPW2 è anche infor-
mato dalla visione e dalle priorità 
stabilite dal Direttore regionale. 
A questo proposito, l’Oms/Europa 
sta lanciando un’iniziativa speciale 
per a�rontare la violenza contro le 
donne e le ragazze, e si impegna a 
elevare il ruolo dell’assistenza sa-
nitaria primaria per garantire che 
sia accessibile a tutti.
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Co-creazione, responsabilità con-
giunta, allineamento e un equili-
brio tra continuità e innovazione 
sono i principi di base che guida-
no lo sviluppo e la distribuzione di 
EPW2. Gli Stati membri sono com-
proprietari di EPW2 e ne stanno 
de�nendo le priorità e i risultati.
I paesi hanno nominato punti fo-
cali dedicati che prenderanno par-
te a questo processo.
I partner, tra cui attori non statali, 
organizzazioni intergovernative e 
il mondo accademico, sono atti-
vamente coinvolti attraverso una 
serie di consultazioni, per garan-
tire che i loro contributi vengano 
raccolti e integrati.
(Fonte: quotidianosanita.it)

Crisi complesse e interconnesse, la rivoluzione dell’intelligenza arti�ciale, 
l’invecchiamento della società, la solitudine, il crollo della �ducia nella scienza 
e nelle autorità. Sono tanti i nodi da sciogliere, ecco quindi che l’Oms e gli Stati 
membri della regione europea puntano a mappare le priorità sanitarie e l’azione 
collettiva necessarie per fornire, promuovere e proteggere la salute di tutti nei 
prossimi 5 anni e preparare i sistemi sanitari alle opportunità e alle s�de a lungo 
termine
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Giunto alla 58esima edizione, il Rapporto 
Censis interpreta i più signi� cativi fenome-
ni socio-economici del Paese. Nel testo, che 
ogni anno viene redatto e di� uso dalla Fon-
dazione Censis (Centro Studi Investimenti 
Sociali) vengono a� rontate le questioni di 
maggiore interesse emerse nel corso dell’an-
no appena concluso. Il Rapporto presenta le 
analisi per settori: la formazione, il lavoro 
e la rappresentanza, il welfare e la sanità, 
il territorio e le reti, i soggetti e i processi 
economici, i media e la comunicazione, la 
sicurezza e la cittadinanza.
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AURICOLARI
PENSATI PER 
I PIÙ PICCOLI

HEARING
LINE

CRAI S.p.A. - tel. +39 049 5386777 - craispa@craispa.com - www.craiearmotion.it

Marcatura CE
Prodotto conforme
alle direttive
dell’Unione Europea



36 ������������������ �� � ���������

������������������������

�����������������������������������������
Dal 2013 al 2023 la spesa sanitaria privata pro-capite è cresciuta in termini reali del 
23,0%, invece quella pubblica dell’11,3%. Nel periodo 2015-2022 le retribuzioni dei 
medici nel Servizio sanitario nazionale hanno subito un taglio in termini reali del 
6,1%. Non sorprende, quindi, che l’87,2% degli italiani ritenga una priorità migliorare 
le retribuzioni e le condizioni di lavoro dei medici, considerati la risorsa più impor-
tante della sanità. Il 92,5% considera prioritario assumere nuovi medici e infermieri. 
L’83,6%, dopo la traumatica esperienza dell’emergenza Covid, che ha visto la sanità 
impreparata ad a� rontare il picco di domanda di prestazioni sanitarie, si aspettava 
investimenti massicci e un più intenso impegno per potenziare il sistema sanitario.
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Negli ultimi 24 mesi il 44,5% degli italiani ha sperimentato, direttamente o indiret-
tamente tramite i propri familiari, il sovra� ollamento nelle corsie di ospedale o in 
altri servizi sanitari. Ogni 100 tentativi di prenotare prestazioni nel Servizio sanitario, 
il 34,9% degli italiani � nisce poi nella sanità a pagamento, cioè in intramoenia o nel 
privato puro, con il pagamento per intero in capo ai cittadini. È la lunghezza delle liste 
di attesa che spinge a cercare soluzioni a pagamento. Lo switch nell’intramoenia o 
nel privato puro riguarda tanto il 37,1% delle persone con redditi medio-alti, quanto 
il 32,0% di quelle con redditi bassi. Lo sforzo economico per acquistare prestazioni 
sanitarie coinvolge anche i livelli di reddito inferiori, dunque, ed è alto il rischio di 
una sanità per censo, visto che i benestanti possono ricorrere alla sani-
tà a pagamento con maggiore facilità. Così, l’84,2% degli italiani 
è convinto che i benestanti possano curarsi prima e meglio 
dei meno abbienti. Il 36,9% degli italiani in e� etti ha do-
vuto tagliare altre spese per � nanziare le proprie spese 
sanitarie, quota che sale al 50,4% tra le persone con 
redditi bassi e scende al 22,6% tra quelle con reddi-
ti alti. Le odissee sanitarie indotte dalle di¦  coltà 
di accesso al Servizio sanitario hanno implica-
zioni più generali sulla psicologia collettiva. Il 
63,4% degli italiani dichiara di provare s� ducia 
nel Servizio sanitario, perché teme di non poter 
contare su soluzioni appropriate, mentre solo il 
27,9% ha � ducia e si sente con le spalle coperte.
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È di� usa la percezione che il livello di copertura 
del welfare pubblico si sia drasticamente ridotto nel 
tempo: un cambiamento epocale rispetto alle genera-
zioni precedenti. Attualmente il giudizio prevalente è che 
il sistema di tutele pubbliche si limiti alle prestazioni essenzia-
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li, mentre per il resto si paga direttamente di tasca propria: lo pensa il 50,4% degli ita-
liani. Il 49,4% è convinto che occorra ricorrere a strumenti di autotutela, come polizze 
assicurative e fondi integrativi. E il 61,9% pensa che sia più importante usare i rispar-
mi per proteggersi dai rischi sociali come sanità, vecchiaia e inabilità, piuttosto che 
per ottenere alti rendimenti da investimenti � nanziari. Da strumento di copertura dai 
grandi rischi sociali e fonte di sollievo per le famiglie, il welfare pubblico si tramuta in 
un costo che grava sui budget familiari. Per il 65,9% degli italiani le spese di welfare 
pesano molto o abbastanza sul bilancio della propria famiglia.
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L’Italia presenta una percentuale di persone a rischio di povertà prima dei trasferi-
menti sociali pari al 27,2% e al 18,9% dopo di essi, mentre i dati della media Ue sono 
pari rispettivamente al 24,8% e al 16,2%. Secondo un’indagine del Censis il 9,8% degli 
italiani maggiorenni vive in famiglie in cui il reddito non è su¦  ciente a coprire le 
spese mensili. Inoltre, l’8,4% degli italiani si trova in una condizione di povertà ali-
mentare, il 9,5% in povertà energetica e 2,7 milioni di maggiorenni in condizione di 
povertà oculistica. Sono alcuni esempi di forme speci� che di povertà che spiegano la 
crescente complessità dei fenomeni di disagio sociale, non solo di natura economica. 
Il 7,0% degli italiani riceve regolarmente soldi da membri della rete familiare (genito-
ri, nonni e altri parenti) e un ulteriore 30,6% ne riceve saltuariamente.
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Il 65,2% degli italiani ritiene che si debba riconoscere la libertà individuale di anda-
re in pensione prima dell’età pre� ssata, sia pure subendo piccole penalità. Il 59,6% 
crede che sarebbe opportuno consentire ai pensionati di lavorare se vogliono farlo (il 
dato sale al 77,6% tra gli anziani). In più, l’84,7% degli italiani ritiene che nelle azien-
de occorra introdurre meccanismi per trasferire competenze dagli anziani ai giovani. 
Resta sullo sfondo il tema non aggirabile della futura sostenibilità � nanziaria del siste-
ma previdenziale. L’81,5% degli italiani pensa che, con pochi giovani e tanti anziani, 
la previdenza inevitabilmente andrà incontro a grandi di¦  coltà. L’81,2% dei giovani 
è convinto che per garantirsi una vecchiaia serena sono fondamentali i risparmi e il 
60,6% giudica essenziale lo sviluppo della previdenza complementare.

(Tratto da censis.it)
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Senior o anziani. I soggetti più in avanti con l’età 
sono una risorsa da non perdere e da valorizza-
re per le loro conoscenze che possono rivelarsi 
importanti, sia in ambito sociale che lavorativo.
Tutt’altro che un peso, anzi: una risorsa per la so-
cietà, da proteggere e tutelare. Sono gli over 65 ita-
liani, che nel 28% dei casi non si risparmiano nel for-
nire aiuto ad amici, familiari e alla collettività nel suo 
complesso. Tuttavia, c’è ancora molto da fare per promuo-
vere un invecchiamento attivo e in salute: un ultra 65enne su 4 
ha almeno 2 malattie croniche all’attivo.
È l’identikit che emerge dagli ultimi dati disponibili della sorveglianza 
“Passi d’argento” dell’Istituto superiore di sanità. 
Nel dettaglio. Il 17% degli anziani si prende cura di parenti con 
cui vive, il 14% di familiari o amici con cui non vive e il 5% 
partecipa ad attività di volontariato. Questa capacità o 
volontà di essere risorsa è una prerogati-
va femminile (31% fra le donne 
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rispetto al 24% negli uomini) e si riduce notevolmente con l’avanzare 
dell’età (coinvolge il 34% dei 65-74enni ma appena il 13% degli ultra 
85enni), ed è minore fra le persone con un basso livello di istruzione 
e tra chi ha di¦coltà economiche.
La vulnerabilità legata all’avanzare dell’età, secondo gli esperti, rende 
ancora più importanti le scelte di prevenzione: ad esempio, serve te-
nere alta la protezione vaccinale contro l’in�uenza, che ha avuto un 
aumento con la pandemia e poi ha subito un calo. Nel biennio 2022-
2023, quasi il 10% degli intervistati dà un giudizio negativo del proprio 
stato di salute, riferendo che la propria salute ‘va male’ o ‘molto male’.
Il 13% riferisce di aver trascorso almeno 2 settimane in cattive condi-
zioni di salute a causa di problemi �sici, il 10% di aver avuto la stes-
sa esperienza ma a causa di motivi legati alla salute psicologica e il 
7% dichiara di avere avuto limitazioni nel normale svolgimento delle 
proprie attività, per motivi �sici o psicologici. 
Questi valori crescono con l’età e sono più alti fra le donne. Un over 
65 su 4 ha almeno un problema di tipo sensoriale (fra vista, udito o 
masticazione) che non risolve neppure con il ricorso ad ausili, come 
occhiali, apparecchio acustico o dentiera. Si tratta di condizioni che 
aumentano velocemente con l’età: i problemi di vista coinvolgono il 
3,5% dei 65-74enni ma salgono al 25,5% fra gli ultra 85enni; i proble-
mi di udito coinvolgono il 7,3% dei 65-74enni e salgono al 35,5% fra gli 
ultra 85enni, e analogamente i problemi di masticazione riguardano 
il 7,2% dei 65-74enni e arrivano a coinvolgere il 27,3% degli over 85.
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L’adesione al consumo di 5 porzioni al giorno di frutta e verdura di�e-
risce in base all’età, riducendosi dal 10,7% fra i 65-74enni al 5,9% fra 
gli ultra 85enni. Perdere autonomia nelle funzioni della vita quotidia-
na rende l’individuo più vulnerabile e rappresenta un precursore o 
comunque un fattore di rischio per la fragilità e la disabilità. In Passi 
d’argento si de�nisce anziano fragile la persona non autonoma nel-
lo svolgimento di 2 o più funzioni della vita quotidiana. La fragilità 
è una condizione che non mostra signi�cative di�erenze fra uomini 
e donne, ma cresce progressivamente con l’età e se riguarda l’8,9% 
dei 65-74enni raggiunge il 32,7% fra gli ultra 85enni; la quasi totalità 
delle persone con fragilità riceve aiuto per svolgere le funzioni delle 
attività della vita quotidiana per cui non è autonomo e questo aiuto è 
sostenuto per lo più dalle famiglie (94,9%).
Il 20,9% degli intervistati ha subito una caduta nei 12 mesi preceden-
ti l’intervista, di cui quasi la metà (45,7%) ha riportato una frattura.  
Riguardo l’attività �sica, quasi il 40% degli over 65 autonomi riesce a 
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svolgere attività di svago, sportive (sia struttura-
te che non) o domestiche (come lavori di casa, 
giardinaggio, cura dell’orto o assistenza a per-
sone), raggiungendo così i livelli di attività rac-
comandati dall’Organizzazione mondiale della 
sanità. Il 22,3% pratica qualche forma di attività 
� sica, ma non raggiunge i livelli raccomandati, e 
viene quindi de� nito “parzialmente attivo”. Il re-
stante 37,7% risulta completamente sedentario.
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La maggioranza degli italiani ultra 65enni non 
fuma o ha smesso di fumare da oltre 1 anno 
(26,8%), ma una persona su 10 è ancora fumato-
re (10,9%). Con l’avanzare dell’età diventa più dif-
� cile intercettare chi mantiene questa abitudine 
o l’ha avuta in passato, perché gli e� etti infausti 
dell’esposizione al fumo di sigaretta vanno ma-
nifestandosi. Così dalla classe di età 65-74 anni a 
quella degli over 85 la quota di fumatori scende 
dal 15,7% al 2,5% e la quota di ex fumatori passa 
dal 28% al 20,9%.  
Nel biennio 2022-2023 il 17,4% della popolazione 
ultra 65enne risulta avere un consumo di alcol 
de� nito “a rischio” per la salute (pari media-
mente a più di una unità alcolica al giorno). De-
cisamente più frequente fra gli uomini, tale con-
sumo si riduce con l’età (passando dal 21,4% fra 
i 65-74enni al 9,3% fra gli ultra 85enni). Fra chi 
fa un consumo di alcol a rischio per la salute, più 
della metà non supera le 2 unità di alcol al gior-
no.  Questo fa pensare che si tratti del bere alcol 
durante i pasti, abitudine acquisita nel corso del-
la vita che, probabilmente, non viene percepita 
come rischiosa per la salute. Preoccupante poi 
il numero di ultra 65enni che assume alcol pur 
avendo una controindicazione assoluta: quasi 
una persona su 3 (28%) fra le persone a� ette da 
malattie del fegato dichiara di consumare alcol.

(Fonte: adnkronos.it)
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L’AIOLP (Associazione Italiana Otorinolaringoiatri Liberi Professionisti) da decenni si 
pre� gge lo scopo di riunire e aggiornare gli specialisti otorinolaringoiatri libero profes-
sionisti. Negli ultimi anni, l’attività dello specialista libero professionista è cresciuta 
enormemente e con essa la necessità di essere supportati nel percorso sanitario che preve-
de di seguire i pazienti dalla diagnosi iniziale al termine della cura. 

Ne abbiamo parlato con il dottor Carlo De Luca, nuovo presidente AIOLP, eletto in oc-
casione dell’ultimo Congresso di Palermo.
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Ho accolto questa notizia con grande gioia e profondo senso di responsabilità. Es-
sere stato eletto Presidente dell’AIOLP, un’associazione così prestigiosa e rilevante 
per la nostra categoria, è per me un grande onore e una s� da che a� ronto con en-
tusiasmo. Insieme al nuovo direttivo, abbiamo già iniziato a lavorare su numerosi 
progetti, alcuni dei quali davvero ambiziosi, per ra� orzare il ruolo e la rappresen-
tatività della nostra associazione. Tra i primi obiettivi che ci siamo posti, uno in 
particolare mi sta molto a cuore: raggiungere la parità di genere. È fondamentale 
aumentare la rappresentanza dei professionisti di sesso femminile a livello isti-
tuzionale, valorizzando pienamente il loro contributo nella nostra professione. 
Credo fermamente che una maggiore inclusività ed equità possano portare a un 
futuro migliore, sia per l’associazione che per l’intera categoria.
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Si tratta di un tema cruciale per la nostra professione e per il futuro della sanità. 
È vero che negli ultimi decenni la medicina ha vissuto una spinta verso la su-
perspecializzazione, ma oggi è evidente quanto sia indispensabile un approccio 
multidisciplinare per o� rire una presa in carico completa e personalizzata del 
paziente. Questo è particolarmente importante per noi liberi professionisti, che 
dobbiamo essere in grado di integrarci in percorsi condivisi a vantaggio non solo 
del singolo paziente, ma dell’intera comunità. Tra gli obiettivi principali della mia 
presidenza, c’è proprio quello di promuovere l’integrazione interspecialistica nei 
corsi di formazione e nei congressi che organizzeremo in futuro.
Vogliamo creare momenti di confronto tra professionisti di diverse discipline, per 
ampliare le conoscenze e stimolare una visione più olistica e collaborativa della 
salute. In questo contesto, stiamo lavorando per istituire centri di aggiornamento 
permanente, con un’attenzione particolare ai giovani specialisti, che rappresen-
tano il futuro della nostra professione. Questi centri avranno l’obiettivo di fornire 
strumenti e competenze multidisciplinari, fondamentali per a� rontare le s� de 
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della medicina moderna. Crediamo che solo attraverso la collaborazione e la con-
divisione delle conoscenze si possano ottenere risultati realmente signi� cativi 
per i pazienti e per la nostra comunità professionale.
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Sì, certamente. In tutti i congressi organizzati dalla nostra associazione la multidi-
sciplinarietà è sempre stata un tema che valorizziamo da anni, perché crediamo 
fermamente che il confronto tra diverse competenze e specialità sia essenziale 
per migliorare la qualità dell’assistenza ai pazienti. Si tratta di un argomento che 
deve essere continuamente ampliato e approfondito.
Il progresso delle conoscenze e delle tecnologie ci o� re costantemente nuove op-
portunità per integrare punti di vista e metodologie diverse, ed è nostra responsa-
bilità cogliere queste opportunità per garantire un’assistenza sempre più completa 
e all’avanguardia. Proprio per questo, ci impegniamo a fare della multidisciplina-
rietà uno dei pilastri dei prossimi eventi e delle attività formative, rendendola un 
punto di forza ancora più marcato per la nostra comunità professionale.
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È nata inizialmente da un’esigenza del mio territorio. Quando ho deciso di sce-
gliere questa specializzazione, mi sono reso conto che c’era una carenza assoluta 
di professionisti in questo campo e ho voluto colmare quel vuoto per poter o� rire 
un servizio necessario alla mia comunità. Tuttavia, man mano che ho iniziato a 
studiarla e ad approfondire le conoscenze in questa branca, mi sono innamorato 
della sua straordinaria bellezza e complessità. Ritengo che l’otorinolaringoiatria 
sia una delle specializzazioni più di¦  cili da comprendere, perché abbraccia am-
biti estremamente vasti e intricati.
È forse l’unica disciplina che include lo studio di tutti e cinque i sensi, e si occupa 
di un’anatomia - quella della testa e del collo - tra le più complesse da analizzare e 
comprendere. A questo si aggiunge la neuro� siologia, che rappresenta un ulterio-
re livello di complessità. Dal punto di vista sia clinico che chirurgico l’otorinola-
ringoiatria richiede un impegno enorme e una capacità di visione a 360 gradi. Pro-
prio per questo, la considero una delle branche specialistiche più complicate ma 
anche più a� ascinanti in assoluto. È un mondo in cui non si smette mai di impa-
rare, e ogni giorno è una nuova occasione per scoprire qualcosa di straordinario.
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La prevenzione è un tema fondamentale, soprattutto in relazione alla salute udi-
tiva, che sta assumendo una connotazione sociale sempre più rilevante. Prima di 
tutto, l’aumento dell’età media della popolazione rende necessario un maggiore 
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impegno su questo fronte. Diversi studi clinici hanno dimostrato una correlazione 
tra la diminuzione della percezione sensoriale uditiva e l’aumento di patologie 
neurodegenerative.
Prestare attenzione all’udito diventa quindi essenziale per favorire lo sviluppo di 
una società adulta e anziana che sia più giovane, mentalmente parlando, e capace 
di mantenere una buona qualità di vita. Un altro aspetto cruciale riguarda i gio-
vani. L’utilizzo di� uso di dispositivi personali, spesso a volumi molto elevati, e la 
presenza in ambienti sonori poco controllati stanno causando un aumento preoc-
cupante dei danni uditivi precoci. Questo richiede non solo interventi educativi 
per sensibilizzare sull’importanza della salute uditiva, ma anche una progettazio-
ne degli ambienti - abitazioni, scuole, luoghi di lavoro e spazi sociali - che tenga 
conto del comfort acustico. Non si tratta solo di creare ambienti esteticamente ac-
coglienti, ma di garantire condizioni sonore che proteggano e preservino l’udito.

���������������
�������	 
����	���
�
��������������
����������
�����
������� 
	�������
���������� �������������
	���	��������������� ��
����� ���������������
�����	���� ��
���
�� ����	���
�����������
������������	�� �
� �������
�� 
�������� ���­���	���
�
�
�	��
L’iniziativa dell’Organizzazione Mondiale della Sanità di celebrare il World Hea-
ring Day il 3 marzo di ogni anno, è assolutamente eccellente e merita di essere 
lodata e sostenuta. La sensibilizzazione sulla salute uditiva è infatti un pilastro 
fondamentale per promuovere la prevenzione e aumentare la consapevolezza in-
dividuale.
Il fatto che in occasione di questa giornata  vengano organizzati esami audiometri-
ci di screening in molti luoghi è un passo straordinario per avvicinare le persone 
alla comprensione di quanto l’udito sia essenziale nella nostra vita. Spesso, infatti, 
si dà per scontato questo meraviglioso senso, senza considerare che è fondamen-
tale per la nostra vita sociale, per il piacere di ascoltare suoni e musiche che mi-
gliorano il nostro benessere e per la capacità di percepire segnali di pericolo che 
possono salvaguardare la nostra salute e sicurezza.
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Parkinson  
e problemi  
uditivi:  
un legame  
da esplorare  
per la diagnosi 
precoce



55������������������ �� � �����������

La perdita di udito è un problema che colpisce milioni di perso-
ne in tutto il mondo, spesso considerato una condizione isolata 
legata all’invecchiamento o all’esposizione a rumori forti. Tut-
tavia, recenti studi suggeriscono che potrebbe essere un segna-
le precoce di malattie neurodegenerative, tra cui la malattia di 
Parkinson. 
Questo collegamento emergente sta attirando l’attenzione della 
comunità scienti� ca, poiché potrebbe o� rire nuove opportuni-
tà di diagnosi precoce e intervento.
La malattia di Parkinson è un disturbo neurodegenerativo 
progressivo che colpisce principalmente il controllo motorio, 
causando sintomi come tremori, rigidità muscolare e di¦  col-
tà di movimento. Oltre ai sintomi motori, i pazienti possono 
sperimentare cambiamenti nelle capacità cognitive, nel sonno 
e persino nella percezione sensoriale. In questo contesto, la 
perdita dell’udito potrebbe rappresentare un segnale precoce 
di alterazioni neurologiche più profonde.
La perdita dell’udito può aumentare il rischio di Parkinson?
Alcuni studi epidemiologici hanno rilevato che le persone con 
perdita dell’udito hanno un rischio maggiore di sviluppare il 
Parkinson rispetto a coloro che mantengono un udito normale. 
I ricercatori ipotizzano che la perdita dell’udito possa essere un 
sintomo di una degenerazione neuronale più ampia, che coin-
volge le vie uditive e altre aree del cervello associate alla rego-
lazione del movimento.
Un altro fattore che collega la perdita dell’udito al Parkinson 
è l’in� ammazione cronica. L’in� ammazione sistemica è stata 
implicata nello sviluppo di molte malattie neurodegenerative, 
compreso il Parkinson. L’orecchio interno è particolarmente 
sensibile ai processi in� ammatori, e il danno cronico alle cel-
lule uditive potrebbe essere un indicatore di una predisposizio-
ne a disfunzioni neurologiche più gravi.

Inoltre, la perdita dell’udito potrebbe contri-
buire indirettamente al rischio di Parkinson 
attraverso l’isolamento sociale e la riduzione 
della stimolazione cognitiva. La mancanza di 
input sensoriali adeguati può accelerare il de-
clino cognitivo e aumentare il carico sul siste-
ma nervoso centrale, predisponendo così alla 
comparsa della malattia. La diagnosi precoce 
della perdita dell’udito nei soggetti a rischio 
potrebbe quindi rappresentare un’opportuni-
tà cruciale per individuare il Parkinson nelle 
sue fasi iniziali. Screening audiologici regolari, 
soprattutto negli anziani e nelle persone con 
familiarità per malattie neurodegenerative, 
potrebbero contribuire a un intervento tempe-
stivo e personalizzato.
������
����
��������
� ���	���
���������	���
Per ridurre il rischio di malattia di Parkinson, 
è fondamentale adottare uno stile di vita sano 
che includa una dieta equilibrata, esercizio � -
sico regolare e un controllo attento della salute 
uditiva. L’uso di apparecchi acustici, quando 
necessario, potrebbe migliorare la qualità della 
vita e potenzialmente ridurre il rischio di decli-
no neurologico associato alla perdita dell’udito.
In conclusione, sebbene siano necessarie ul-
teriori ricerche per comprendere appieno il 
legame tra perdita dell’udito e Parkinson, è 
evidente che il monitoraggio della salute uditi-
va potrebbe svolgere un ruolo importante nel-
la prevenzione e nella gestione delle malattie 
neurodegenerative. Prestare attenzione ai pri-
mi segnali di di¦  coltà uditive potrebbe quindi 
essere un passo cruciale per la salute del cer-
vello a lungo termine.

(Fonte: https://focustech.it)
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MultiMic+
Portata 25m

LE Audio Auracast

ITC
Pila 312

BTE
CROS / BiCROS

Ispiriamo
Nuove
Generazioni
Beltone Serene amplia la sua 
gamma di prodotti per offrirti una 
varietà ancora più ampia di soluzioni 
per la salute uditiva

Beltone Serene™
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di Dario Ruggeri64

La perdita uditiva è una delle condizioni più comuni legate 
all’invecchiamento e non solo. Si stima che oltre il 5% della po-
polazione mondiale conviva con problemi di udito che, se non 
trattati correttamente, possono avere un impatto signi� cativo 
sulla qualità della vita, compromettendo la comunicazione, le 
relazioni sociali e persino la salute mentale. In questo conte-

sto, la tecnologia e l’intervento professionale dell’audioprotesista 
giocano un ruolo cruciale e inscindibile per garantire una terapia 

uditiva e¦  cace.
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Gli apparecchi acustici moderni rappresenta-
no un trionfo della tecnologia al servizio della 

salute. I dispositivi attuali non sono più semplici ampli� -
catori di suoni: grazie all’intelligenza arti� ciale e all’ela-
borazione digitale avanzata, sono in grado di distinguere 
tra diverse tipologie di rumore, focalizzarsi sulle voci e 
adattarsi dinamicamente a qualsiasi ambiente sonoro.
Questi progressi consentono alle persone con perdita udi-
tiva di a� rontare situazioni di¦  cili, come conversazioni 
in luoghi rumorosi, con un livello di comfort e chiarezza 
impensabile solo pochi anni fa. Inoltre, l’integrazione con 
smartphone e altri dispositivi consente di personalizzare 
facilmente le impostazioni, migliorando ulteriormente 
l’esperienza d’uso.

������������������������
��ª���������
L’intelligenza arti� ciale non solo migliora i di-
spositivi, ma rivoluziona anche il processo di 

diagnosi e monitoraggio della perdita uditiva. Strumenti 
basati sull’IA possono analizzare grandi quantità di dati 
provenienti da esami audiometrici e suggerire soluzioni 
personalizzate in modo più rapido e accurato rispetto ai 
metodi tradizionali. Questo approccio può ridurre i tempi 
di attesa per i pazienti e migliorare la precisione del trat-
tamento.
Inoltre, alcuni apparecchi acustici dotati di IA o� rono 
funzioni di monitoraggio continuo. Ad esempio, possono 
registrare informazioni sui livelli di esposizione al rumo-
re o sui cambiamenti nelle capacità uditive, fornendo dati 
utili sia agli utenti che agli audiologi per prevenire ulte-
riori danni o adattare le soluzioni terapeutiche.

����������������������
������������
Negli ultimi anni, l’intelligenza 
arti� ciale (IA) ha trasformato nu-

merosi settori, dalla sanità all’industria auto-
mobilistica. Un campo in cui sta emergendo 
con particolare forza è quello dell’audioprote-
si, dove sta rivoluzionando il modo in cui af-
frontiamo la perdita dell’udito, migliorando 
la qualità della vita di milioni di persone.

�����������������������ª�
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Grazie all’IA, gli apparecchi acu-
stici di nuova generazione sono in 

grado di adattarsi dinamicamente all’ambien-
te sonoro circostante. Utilizzando algoritmi 
avanzati di machine learning, questi dispo-
sitivi possono analizzare il rumore di fondo, 
distinguere le voci umane e ottimizzare i suo-
ni in tempo reale. Questo signi� ca che una 
persona con perdita uditiva può partecipare 
a una conversazione in un ristorante a� olla-
to o ascoltare musica in un concerto con una 
chiarezza mai vista prima.
Inoltre, l’IA consente di personalizzare l’espe-
rienza uditiva per ogni individuo. Attraverso 
l’analisi dei dati raccolti durante l’uso quoti-
diano, gli apparecchi possono apprendere le 
preferenze dell’utente e adattarsi automatica-
mente, eliminando la necessità di regolazio-
ni manuali frequenti.

���������������������������
L’IA ha anche il potenziale di rendere gli apparecchi acustici più accessibili. Grazie all’automazione 
dei processi di produzione e alla riduzione dei costi operativi, si possono creare soluzioni economica-
mente più sostenibili, permettendo a un numero maggiore di persone di accedere a dispositivi di qua-

lità. Inoltre, l’IA sta giocando un ruolo importante nell’integrazione degli apparecchi acustici con altri dispositivi 
intelligenti, come smartphone e assistenti vocali, favorendo un’esperienza più inclusiva e interattiva.
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Tuttavia, la tecnologia, per quanto 
so� sticata, non basta. L’e¦  cacia di 

una terapia uditiva dipende in gran parte dal 
ruolo centrale dell’audioprotesista, il profes-
sionista sanitario specializzato nella scelta, 
adattamento e monitoraggio degli apparecchi 
acustici.
Ogni paziente è unico, non solo per la tipo-
logia e il livello della sua perdita uditiva, ma 
anche per il suo stile di vita, le sue preferen-
ze e le sue esigenze comunicative. È compito 
dell’audioprotesista analizzare questi fattori e 
guidare il paziente nella scelta del dispositivo 
più adatto, calibrandolo con precisione per 
o� rire la migliore esperienza uditiva possi-
bile. Inoltre, l’audioprotesista fornisce sup-
porto continuo, monitorando i progressi del 
paziente e apportando eventuali modi� che 
necessarie. Questo rapporto umano e profes-
sionale garantisce che la terapia sia non solo 
e¦  cace dal punto di vista tecnico, ma anche 
pienamente soddisfacente sotto il pro� lo 
personale.

�������������������
Con l’evoluzione costante della tecnologia, il fu-
turo dell’audioprotesi appare promettente. I pro-
gressi nell’intelligenza arti� ciale, nella connetti-

vità e nella miniaturizzazione dei dispositivi stanno aprendo 
nuove possibilità, rendendo le soluzioni uditive sempre più 
performanti e accessibili.
Ma questa innovazione tecnologica, per essere realmente ef-
� cace, deve continuare a essere accompagnata dall’expertise 
dell’audioprotesista. Solo attraverso questa collaborazione tra 
uomo e macchina sarà possibile garantire che ogni paziente 
riceva una terapia uditiva ottimale, costruita su misura per le 
sue necessità.
L’audioprotesi, dunque, non è solo una questione di tecnolo-
gia: è una scienza al servizio della persona, dove il progresso 
incontra la professionalità per restituire non solo l’udito, ma 
anche la gioia di vivere pienamente.
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�����������������
���������������������
L’audioprotesi moderna è 

dunque un esempio perfetto di come la 
tecnologia e la professionalità possano 
lavorare insieme per ottenere risulta-
ti straordinari. Gli apparecchi acustici 
sempre più avanzati rappresentano lo 
strumento, ma è l’audioprotesista a tra-
sformarli in una soluzione terapeutica 
personalizzata ed e¦  cace.
Questa sinergia è fondamentale per supe-
rare le barriere che spesso accompagna-
no la perdita uditiva, come l’isolamento 
sociale e le di¦  coltà di comunicazione. 
La combinazione di tecnologia all’avan-
guardia e intervento professionale con-
sente non solo di restituire l’udito, ma 
anche di migliorare la qualità della vita, 
o� rendo alle persone la possibilità di ri-
manere pienamente connesse al mondo 
che le circonda.

��������������������������
Nonostante i progressi signi� cativi, ci sono an-
cora s� de da a� rontare. La raccolta e l’uso dei 
dati personali sollevano questioni etiche legate 

alla privacy e alla sicurezza. Inoltre, è fondamentale garan-
tire che l’IA rimanga uno strumento complementare, man-
tenendo al centro del processo decisionale i professionisti 
del settore audioprotesico.
Il futuro, però, appare promettente. Con continui sviluppi 
tecnologici, l’intelligenza arti� ciale potrebbe ulteriormen-
te migliorare la qualità dei dispositivi, renderli più accessi-
bili e ampliare le possibilità di trattamento. L’obiettivo � na-
le resta quello di ridurre al minimo l’impatto della perdita 
uditiva sulla vita quotidiana, consentendo a chi ne so� re di 
rimanere pienamente connesso al mondo circostante.
In un’epoca in cui la tecnologia sta ride� nendo la sanità, 
l’audioprotesi si conferma uno dei settori più dinamici e 
innovativi, dimostrando che l’intelligenza arti� ciale non è 
solo il futuro, ma una realtà concreta e tangibile già oggi.



Una vera e propria bacheca interattiva, l’unica 
uffi ciale FIA-ANA-ANAP per il mondo del 

lavoro nel settore audioprotesico
Pubblica il tuo annuncio di ricerca personale 
o la tua candidatura sulla pagina Facebook, entrerai 
in un circuito visibile agli oltre 
1300 Centri Acustici riconosciuti dall’ANA

Una grande garanzia di affi dabilità
sia per i giovani Tecnici Audioprotesisti 

che per le aziende Associate

www.facebook.com/bachecalavoroaudioprotesisolo su
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