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Introduzione

“Un udito sano per tutti. Facciamo in modo
che diventi realta!”. E" questo il messaggio
che ha accompagnato il World Hearing Day,
la Giornata Mondiale dell’Udito, evento che
celebriamo il 3 marzo di ogni anno cosi come
voluto e chiesto dall'OMS, per sensibilizzare
l'attenzione pubblica e sociale sull'importanza
della salute wuditiva. Importanza non
pienamente compresa, perché se e vero che
ultimamente le statistiche mediche dicono che
stiamo diventando cittadini piu responsabili e
attenti alla salute, sottoponendoci a controlli
periodici di ogni tipo, davanti all’esame
audiometrico diventiamo tutti un po’ distratti,
diffidenti, se non spaventati. Con il risultato
che oltre un miliardo e mezzo di persone nel
mondo é afflitto da questa patologia. Numeri
allarmanti che, come abbiamo detto piu
volte, sono destinati a crescere per molteplici
fattori: dall’allungamento della vita media alle

GIORNATA
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Facciamo in modo che diventi realta.

World Hearing Day 2023 (3 March)

Valentina Faricelli
Presidente Udito Italia

cattive abitudini di ascolto, all'inquinamento
acustico, sempre piu pressante nelle nostre
citta. Tutto cio fa della disabilita uditiva
uno dei problemi piu comuni e diffusi nelle
comunita, ma nello stesso tempo, ricorda
'OMS, individuabile e affrontabile nel 60%
dei casi, gia al livello di cure primarie. Ed e
esattamente cio che gli esperti di Ginevra
chiedono: una diagnosi tempestiva del calo
uditivo nellambito dell’assistenza primaria.
Che tradotto in termini pratici significa un
gioco di squadra, come da sempre auspicato
da Udito Italia, che continua a portare avanti
la sua rivoluzione culturale, affinché le
problematiche uditive siano poste al centro

Introduzione
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UN UDITO SANO PER TUTTI!
Facciamo in modo che diventi realta.

WORLD
6EARING

#WorldHearingDay #HearingCare

Gli standard per l'ascolto sicuro lanciati dall OMS

del dibattito politico e sanitario. Nel gioco
di squadra ora e ['OMS stesso a coinvolgere
medici di famiglia, pediatri di libera scelta,
ma anche altre professionalita dell’area
sanitaria, ai quali ha indirizzato un Manuale
di Formazione, lanciato in contemporanea
mondiale proprio il 3 marzo. Per promuovere
U'integrazione dell’otorinolaringoiatria
servizi di assistenza primaria e necessaria la
formazione e lo sviluppo di capacita a questo

nei

livello e tale integrazione andra a beneficio
delle persone e aiutera i Paesi a muoversi
verso lobiettivo della copertura sanitaria
universale. Azioni forti, che incoraggiano
e promuovono un cambiamento che pero
deve essere accompagnato da una corretta
informazione. Questo continua ad essere il
nostro piu importante obiettivo. Informare
le persone, richiamare [attenzione degli
operatori sanitari, incoraggiare le istituzioni
ad essere piu attente. | campi di azione sono
molteplici e in particolare Udito Italia ne ha
individuati e proposti alcuni, come leggerete
nei Quaderni, che insieme a tutti i sostenitori
dellAlleanza per ['Udito siamo fortemente
decisi a portare avanti. Per concludere, un
auspicio. Quello che la societa tutta - politici,
istituzioni, sanita, societa civile - abbia la
voglia di mettersi in ascolto e decida di aprire
delle porte. Dobbiamo imparare ad ascoltare
e dialogare e soprattutto dobbiamo essere
pronti a modificare una certa mentalita, che
vede la salute esclusivamente in termini di
lotta contro la malattia. La salute e anche
promozione del benessere ed é soprattutto
prevenzione e conoscenza.

Valentina Faricelli
Presidente Udito Italia Onlus

Introduzione



Il Manifesto
“Una Nuova Alleanza per U'Udito”

Udito Italia Onlus si & fatta promotrice del
Manifesto “Una Nuova Alleanza per l'Udito”
che accogliera gli obiettivi della Risoluzione
WHA 70.13 emanata nel maggio del 2017
dallAssemblea Mondiale della Salute.

Si tratta di una sinergia mai messa in campo
prima d’ora che intraprendera azioni efficaci
e risolutive, vista la mancanza di programmi
pubblici di sostegno alla lotta alla sordita.
Destinatari e protagonisti del progetto sono:
istituzioni, medici, professionisti sanitari,
formazioni sociali, imprese, famiglie e
cittadini che collaboreranno per sviluppare
una nuova cultura dell’'udito, in cui ipoacusia
e sordita siano riconosciute quali bisogni
sanitari al pari di altre cronicita.

A
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Il Manifesto
“Una Nuova Alleanza per U'Udito”

Nel maggio del 2017 lAssemblea Mondiale della Salute ha emanato la storica Risoluzione WHA
70.13 sulla prevenzione della sordita e della perdita dell'udito, la cui attuazione e stata delegata
alla creazione di un’alleanza globale, il World Hearing Forum (WHF) chiedendo il coinvolgimento
di tutti i governi nazionali.

Udito Italia Onlus, in qualita di membro del WHF, intende rafforzare l'azione di promozione della

salute dell'udito quale priorita di sanita attraverso una Nuova Alleanza per U'Udito che accogliera
i medesimi obiettivi della Risoluzione.

GLI ADERENTI

OSSERVANO CHE

e la salute dell'udito non € una priorita di salute pubblica nellagenda sanitaria nazionale;
e manca un percorso codificato e standardizzato di presa in carico della persona con sospetto o
diagnosi di ipoacusia o sordita, che definisca azioni, ruoli e responsabilita dalla diagnosi alla

riabilitazione;

e mancano programmi pubblici di sostegno alla lotta alla sordita.

RITENGONO

che la Nuova Alleanza possa essere interpretata come una grande occasione per accrescere
lempowerment e lappropriate care dei cittadini italiani informandoli costantemente ed
efficacemente sullimportanza dell'udito e nella scelta di percorsi sanitari e soluzioni tecnologiche
con lobiettivo di migliorare la qualita della vita.

8 1 IL Manifesto “Una Nuova Alleanza per U'Udito”
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PROPONGONO

che le Istituzioni, i medici, i professionisti sanitari, le formazioni sociali, le imprese, le famiglie ed
i singoli cittadini collaborino insieme per sviluppare una nuova cultura dell'udito in cui ipoacusia
e sordita siano riconosciute quali bisogni sanitari al pari di altre cronicita.

SI IMPEGNANO

a promuovere azioni concrete, capaci di produrre risultati misurabili sulla base dei seguenti
obiettivi:

e aumento della consapevolezza da parte dei decisori politici e dell'opinione pubblica riguardo
l'elevata incidenza dei problemi uditivi ed il loro impatto sociale ed economico sull'intera societa
affinché ipoacusia e sordita entrino a pieno titolo nell'agenda sanitaria nazionale;

e ampliamento dell'accesso alla tecnologia acustica attraverso l'erogazione di servizi forniti da
professionisti sanitari qualificati e dispositivi appropriati in base alle esigenze dei cittadini con

problemi di udito;

e potenziamento dei programmi di screening per identificare precocemente le patologie
dell'orecchio, lipoacusia e la sordita, con attenzione a tutte le fasce d'eta;

e incremento delle azioni di prevenzione sui danni all'udito provocati dal rumore con l'adozione
di adeguati provvedimenti per rendere sicura l'esposizione al rumore;

e miglioramento della raccolta dei dati sulle patologie dell'orecchio e su ipoacusia e sordita per
guidare i decisori attraverso evidenze scientifiche.

3 MARZO0 2021

1 IL Manifesto “Una Nuova Alleanza per U'Udito” 9
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Di seguito i primi firmatari del Manifesto, che daranno forza al progetto promosso da Udito Italia
Onlus. Una grande alleanza composta da: societa scientifiche, associazioni delle professioni
sanitarie, enti, medici, associazioni di pazienti e aziende.

Roberto Albera

Presidente SIAF
(Societa Italiana di Audiologia
e Foniatrial

Valentina Faricelli

Presidente Udito Italia Onlus

Michele Barbara

Presidente AOOI [Associazione
Otorinolaringologi Ospedalieri Italiani)
e AlOG [(Associazione Italiana di
Otorinolaringoiatria e Geriatria)

Luciano Bubbico

Otorinolaringoiatra, Responsabile
Gruppo di Ricerca Disabilita
Neurosensoriale - INAPP [lstituto
italiano Medicina Sociale INAPP)

Antonio Della Volpe

Presidente SIOSU
(Societa Italiana Otologia e Scienze
dell’Udito]

Francesco Landi

Presidente SIGG
(Societa Italiana di Gerontologia
e Geriatria)

Giovanni Lenzi

Coordinatore Area Audiologica FIMP
(Federazione Italiana Medici Pediatri]

Mirella Bistocchi

Vice Presidente Confindustria
Dispositivi Medici

Corrado Canovi

Vice Presidente AEA
[Associazione Europea Audioprotesisti]

Giacomo Caudo

Presidente FIMMG
(Federazione Italiana Medici
di Medicina Generale]

Fernanda Gellona

Direttore Generale Confindustria
Dispositivi Medici

Sandro Lombardi

Presidente ANIFA (Associazione
Nazionale Importatori e Fabbricati
di Audioprotesi - Confindustria
Dispositivi Medici)

Mauro Menzietti

Presidente ANA
[Associazione Nazionale
Audioprotesisti]

Sara Panizzolo

Logopedista FLI
(Federazione Logopedisti Italiani)

10

Daniela Boccadoro Ameri
Direttore Altraeta

Eleonora Carletti

Presidente AIA
[Associazione Italiana Acustical

1 IL Manifesto “Una Nuova Alleanza per U'Udito”
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Ketty Vaccaro Umberto Barillari Ettore Cassandro
Responsabile area Welfare Direttore Clinica di Audiologia e Ordinario di Otorinolaringoiatria e Direttore
e Salute CENSIS Foniatria, Universita della Campania Clinica Otorinolaringoiatrica,

“L. Vanvitelli”

Direttore dipartimento Testa-Collo Azienda
Ospedaliera-Universitaria “San Giovanni di Dio e
Ruggi d’Aragona’, Universita degli Studi di Salerno

Michele Cassano

Direttore della Cattedra e dell’'UOC di
Otorinolaringoiatria, Universita degli
Studi di Foggia

Giuseppe Chiarella

Direttore della UOC di Audiologia e del Centro
di riferimento regionale per gli Impianti
Cocleari e le Patologie ORL Universita
“Magna Graecia - Campus S.Venuta”,
Catanzaro

Luca D’Ascanio

Direttore dell’UOC di
Otorinolaringoiatria, “Ospedali Riuniti”
Marche Nord

Aurelio D’Ecclesia

Responsabile dell’UO semplice di
Otorinolaringoiatria IRCCS

“Casa Sollievo della Sofferenza”,
Opera di Padre Pio, San Giovanni Rotondo

Cosimo de Filippis

Direttore della Scuola di Specializzazione
Audiologia e Foniatria - Dipartimento
di Neuroscienze, UOC di Audiologia e
Foniatria, Univerista degli Studi di Padova

Domenico Destito

Direttore reparto di Otorinolaringoiatria,
Direttore Dipartimento di Neuroscienze,
Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio

di Catanzaro

Francesco Galletti

Ordinario di Otorinolaringoiatria e Direttore
della Scuola di Specializzazione in
Otorinolaringoiatria Universita di Messina

- Direttore UOC di Otorinolaringoiatria
Universita AOU “G. Martino”, Messina

Giuseppe Nicolo Frau

Direttore UOC di Otorinolaringoiatria,
Ospedale “S. Maria del Carmine”,
Rovereto

Carlo Antonio Leone

Direttore dell’'UOC di Otorinolaringoiatria
e Chirurgia Cervico-Facciale,

Azienda Ospedaliera Specialistica

dei Colli Monaldi - Cotugno - CTO, Napoli

Luigi Maiolino

Professore Ordinario di Audiologia,
Universita degli Studi di Catania, P.O.
“Gaspare Rodolico”

Fernando Muia

Responsabile Equipe ORL Audiologia e
Foniatria, ASL TO5, CHIERI

Rocco Pio Ortore

Specialista Otorino, UO semplice
di Otorinolaringoiatria IRCCS
“Casa Sollievo della Sofferenza”,
San Giovanni Rotondo

Giuseppe Panetti

Direttore UOC di Otorinolaringoiatria,
PO San Paolo, ASL Napoli 1 Centro

Paolo Petrone

Uoc Otorinolaringoiatria,
Ospedale “Di Venere”, ASL-BA, Bari

Nicola Quaranta

Direttore UO di Otorinolaringoiatria,
Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita Degli Studi “Aldo Moro”, Bari

Santino Rizzo

Direttore della S.C. di
Otorinolaringoiatria e Chirurgia
Cervico-Facciale, Azienda Ospedaliera
“S. Maria”, Terni

Lucio Vigliaroli

Responsabile Progetto Impianti
Cocleari - Protesi Impiantabili IRCCS
San Giovanni Rotondo

Presidente Associazione FIADDAPULIA

Silvia Almerico
Presidente Liberi di Sentire

1 IL Manifesto “Una Nuova Alleanza per U'Udito”
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Daniela Barone

Presidente IPO [Insieme per
"Otosclerosi)

Silvana Baroni Pesce

Presidente Onorario Fiadda

Laura Brogelli
Presidente IOPARLO - 0dV

Liliana Cardone

Presidente Associazione Ligure
Ipoudenti

Alessandra Corradi
Presidente Associazione
Genitori Tosti in tutti i Posti

Antonio Cotura
Presidente Fiadda

Jodi Michelle Cutler

Fondatrice Affrontiamo la Sordita
insieme: Forum Impianto Cocleare

Paolo De Luca
Presidente APIC

Luca lacovino

Presidente Ans
Associazione Nazionale Sordi Aps

Michele Minari

Presidente Associazione 10 Sento
Universita “Magna Graecia - Campus
S.Venuta”, Catanzaro

Giuseppe Petrucci

Presidente Ente Nazionale per la
protezione e l'assistenza dei Sordi
Onlus APS ENS

Domenico Pinto

Presidente ASI
[Affrontiamo la Sordita Insieme)

Patrizia Russo
Presidente ASI Sicilia

Emilia Tinelli Bonadonna

Presidente a.l.f.a. Onlus

Sandro Bondi
General Manager Oticon

Riccardo Cattaneo
Chief Regulatory Officer Amplifon

Carlo Martinelli

Amministratore Delegato
Cochlear Italia

Davide Zorzi

Managing Director
Sonova Audiological Care

Lorenzo Birocco
Ideatore della pagina “Sentire”

Fabio Bosatelli
Ambasciatore Udito Italia Onlus

Sabina Garofalo
Psicologa, Psicoterapeuta

12
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2 Tavoli di lavoro

2.1 Introduzione

Udito Italia si & fatta promotrice del Manifesto “Una Nuova alleanza per l'Udito” che ha trovato ade-
sione non solo nel comparto uditivo ma anche tra numerosi cittadini. Il Manifesto condensa l'impe-
gno dei Gruppi di Lavoro, incentrati sulla definizione di azioni concrete a supporto delle istanze del
mondo dell'udito. | Gruppi di Lavoro si sono riuniti in occasione della Giornata dell' Udito a Roma,
presso la sede del Ministero della Salute, il 2 marzo ed hanno approfondito ed elaborato proposte
a partire dai 5 principi cardine della Risoluzione WHA 70.13 corrispondenti agli altrettanti pilastri
dell'azione strategica gia proposta al Ministero della Salute e confluiti allinterno del Manifesto.
L'obiettivo € ottenere il riconoscimento di un vero e proprio diritto a sentire bene come parte del piu
ampio diritto alla salute. Quest’anno in particolare i temi approfonditi dai Gruppi di Lavoro sono stati
I seqguenti: OMS, lancio del Manuale di Formazione per la cura primaria dell'udito per operatori
sanitari e medici generici; Udito e sicurezza stradale; Eligibilita e aggiornamento tecnologico;
Benessere acustico.

2.1.1 OMS, lancio del Manuale di Formazione per la cura primaria
delludito per operatori sanitari e medici generici

L'OMS ha annunciato il lancio, in occasione della
Giornata Mondiale dell Udito il 3 marzo, di un nuo-
vo manuale di formazione: Manuale di Formazio-
ne per la cura dell'udito al livello primario.

universale, & un’integrazione fondamentale per
raggiungere gli obiettivi globali prefissati nel Rap-
porto Mondiale sull’Udito del 2021.

Un udito sano per tutti!
Il Manuale rappresenta una guida pratica sulla  Facciamo in modo che diventi realta
prevenzione, lidentificazione, la gestione della
perdita dell'udito e delle comuni malattie dell'o-

recchio che possono portare alla perdita dell'u-

Ispirata alla presentazione del nuovo Manuale,
la Giornata mondiale dell'udito 2023 ha l'obiet-

dito. E destinato principalmente agli operatori
sanitari e ai medici che lavorano a livello di cure
primarie e forniscono servizi alle persone nelle
strutture sanitarie o nelle comunita.

L'inserimento dell’'udito nellambito delle cure pri-
marie come componente essenziale della salute

tivo di evidenziare limportanza di integrare la
salute uditiva nellambito delle cure primarie,
come componente essenziale della copertura
sanitaria universale. Il tavolo di lavoro in og-
getto si & occupato, dunque, del tema centrale
dell'evento dell'anno 2023.

2 Tavoli di lavoro
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Obiettivi del gruppo di lavoro

| partecipanti al tavolo di lavoro si pongono
come obiettivo principale lelaborazione di
un documento finale propositivo che individui
le modalita con cui portare a conoscenza e

implementare allinterno del nostro Paese il
nuovo Manuale di Formazione dellOMS, e quindi
le azioni da intraprendere.

Le premesse

Nel 2018 U'OMS ha incaricato Udito ltalia, in
qualita di membro del World Hearing Forum,
di attuare campagne di informazione e sensi-
bilizzazione. Udito Italia, dunque, € il portavoce
nel nostro Paese delle attivita dellOMS per la
diffusione e promozione del benessere uditivo.
Per questo motivo, in occasione del lancio del
nuovo Manuale OMS, Udito Italia da il suo con-
tributo presentando questo importante docu-
mento in ltalia, iniziando dai partecipanti e udi-
tori invitati al gruppo di lavoro.

“Linserimento dell’'udito nell'ambito delle cure

primarie” e possibile solo e necessariamente
attraverso la formazione, e il nuovo Manuale
rappresenta una guida pratica di formazione
per medici e appartenenti ai servizi di cure pri-
marie.

Il nuovo Manuale, oltre che essere una guida
per questi ultimi, allarga la platea di coinvolgi-
mento nella cura dell'udito anche ad altre per-
sonalita e, contemporaneamente, apre quindi
la speranza a un maggior attivismo da parte di
altre figure e organismi.

Messaggi chiave

| messaggi chiave fanno riferimento ai dati ri-
portati dallOMS e agli spunti di riflessione del
tavolo di lavoro. Questi sono:

e | problemi dell'orecchio e delludito sono tra i
problemi pit comuni riscontrati nella comunita.

e Oltre il 60% di questi puo essere identificato e
affrontato a livello di cure primarie.

e L'integrazione dell'otorinolaringoiatria nei ser-
vizi di assistenza primaria e possibile attraver-

so la formazione e lo sviluppo di capacita a que-
sto livello.

e Tale integrazione andra a beneficio delle per-
sone e aiutera i Paesi a muoversiverso l'obiet-
tivo della copertura sanitaria universale.

e |l Manuale sara tradotto e diffuso con coin-
volgimento di tutti gli stakeholders presenti
nell’'evento di Udito Italia Onlus.

e Tutte le professionalita sanitarie e gli ordi-
ni possono essere coinvolti nella diffusione

14
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dei messaggi dellOMS, essere coinvolti nella
formazione e nell'aggiornamento, farsi pro-
tagonisti ciascuno per le proprie competenze
dell'attivita di sensibilizzazione e nell'intercet-
tare le situazioni da rinviare al medico.

e Si sottolinea lutilita delle nuove tecnologie, ad
esempio l'app HearWHOPro, messa a disposi-
zione e validata dallOMS; quest’'ultima andra
tradotta e diffusa per l'uso da parte dei medici
e nella sua versione per singoli da parte delle
famiglie, non per sostituirsi agli screening ma
per sensibilizzare ed eventualmente inviare al
medico i primi risultati.

e Si sottolinea il ruolo delle farmacie e degli in-
fermieri negli screening e nella sensibilizza-
zione.

e Auspicio dello screening per tutte le eta pur
essendo consapevoli dei limiti che una tale
proposta puo incontrare dal punto di vista
pratico. Occorre tuttavia puntare a recupera-

re la capillarita che garantiva a suo tempo la
figura del medico scolastico (viene lanciata la
proposta di reintrodurlo). Si sottolinea l'im-
portanza della comunita scolastica e del ter-
zo settore per la realizzazione di progetti, la
somministrazione di questionari, lattivita di
sensibilizzazione.

e | 0 screening & necessario, masiriscontrauna

difficolta di accesso alle prestazioni sanitarie,
e risultano evidenti anche le disomogeneita
territoriali. Dopo la diagnosi occorre favori-
re la presa in carico, a tal fine sono centrali i
Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
e lintegrazione ospedale-territorio, il raffor-
zamento della medicina del territorio a tutti i
livelli, inclusa la valorizzazione del ruolo degli
specialisti nelle case di comunita, nella logica
di presain carico da parte dell'equipe multidi-
sciplinare.

Criticita in sintesi

Le criticita sono evidenze riportate dai parteci-
panti che aiutano ad individuare le maggiori aree
di intervento nel nostro Paese.

e Scarsita di interesse dei controlli dell'udito sin
dalleta neonatale. Lesame uditivo pediatri-
co effettuato alla nascita non e piu effettuato,
mentre lapprofondimento pediatrico risulta
essere fondamentale per le conseguenze rela-
tive all'inserimento sociale del bambino.

e Criticita del cittadino nell'individuazione dell'o-
torino e tempi di attesa lunghi, se non eccessivi.

e | a maggior parte delle strutture e insufficiente
per le patologie e/o urgenze uditive e scono-
sciuta.

e Mancanza della cultura dell'udito anche tra chi
gestisce la categoria dei medici di base.

e Difficolta nella gestione ospedaliera e chiu-
sura delle liste, mancanza di strumentazione
per | medici di base, con conseguente impli-
cazione della carenza dei controlli e perdita
del paziente.

e Difformita di servizi a livello regionale e man-
canza di strutture di audiologia.

2 Tavoli di lavoro
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Le proposte: per integrare la cura dell'udito nella medicina

primaria
Il gruppo di lavoro raccomanda:

La traduzione e diffusione del Manuale, limpor-
tanza della comunicazione e 'ampliamento del
target di riferimento rispetto alla categoria dei
soli medici primari; valorizzare la formazione a
livello capillare ed estenderla anche a tutte le fi-
gure legate al mondo dellistruzione, combinan-
do servizi sanitari e servizi educativi.

L'utilizzo e la diffusione della nuova app mobi-
le per riportare la popolazione all'attenzione del
problema.

Ribadendo che il ruolo centrale e quello del me-
dico, bisogna indirizzare il cittadino a effettuare
tutti i corretti e piu efficaci passaggi per arrivare
all'eventuale diagnosi della patologia o del pro-
blema uditivo.

Obiettivi di comunicazione

1 Attirare l'attenzione dei decisori politici e dei
gruppi della societa civile verso le raccoman-
dazioni dellOMS riguardanti Uintegrazione del-
la cura dell'udito nei servizi di assistenza pri-
maria.

2 Incoraggiare i governi a integrare lorecchio
primario e la cura dell'udito nei programmi di
formazione per gli operatori sanitari a livello
primario.

3 Richiamare lattenzione degli operatori sani-
tari di livello primario (medici di base, pediatri
di base, ecc.) verso i bisogni delle persone con
disabilita uditiva.

4 Informare le persone sullimportanza dell'udito
e sulla sua salute e incoraggiare a cercare ser-
vizi.

51 soggetti coinvolti nel tavolo si impegnano
con le relative organizzazioni ed enti di appar-
tenenza ad attivarsi con le loro reti per il rag-
giungimento degli obiettivi indicati dallOMS,
per la diffusione del Manuale, per la sensibi-
lizzazione dei diversi target fin qui indicati. Si
impegnano altresi a moltiplicare eventi e oc-
casioni di divulgazione e ogni anno di celebra-
zione della Giornata Mondiale dell’Udito.
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2.1.2 Campagna udito e sicurezza stradale

Progetto volto allintroduzione di una verifica strumentale della capacita uditiva

della patente di guida (art. 119 CdS)

La sicurezza stradale. Quadro italiano ed europeo

La sicurezza stradale e un tema sensibile a li-
vello nazionale ed europeo. Anche se nel no-
stro Paese si attestano ancora a livelli signifi-
cativi i dati relativi al numero di morti e feriti
sulle strade, il lavoro svolto dal 2010 ad ogagi
ha reso possibile una flessione, a tutto il 2021,
del 30,1% delle vittime di incidenti. LUE punta
a ridurre del 50% i decessi stradali e, per la
prima volta, anche i feriti gravi, entro il 2030:
e dunque necessario mantenere alto il livello di
attenzione sui fattori che determinano la sicu-
rezza delle nostre strade.

Secondo i dati elaborati da ACI e Istat nel 2021
le vittime di incidenti stradali sono state 2.875,
una media di 8 al giorno, registrando una cre-
scita rispetto al 2020 segnato dai lockdown, ma
fortunatamente inferiori rispetto al 2019.

IL costo sociale nel 2021 é stato di 16,4 miliardi
di euro: lo 0,9 % del PIL nazionale. La maggior
frequenza di incidentalita si registra sulle stra-
de urbane (73,1%), le vittime invece si concen-
trano prevalentemente sulle tratte extraurbane

(47,5%), mentre le autostrade riguardano '8,6%
dei decessi.

Nel 2021 in Europa si sono registrati circa 20.000
decessi perincidenti stradali, con un +5% rispet-
to allanno precedente, ma con lincoraggiante
-13% rispetto al periodo pre-pandemia. Sono
I dati riferiti dal report pubblicato dalla Com-
missione Europea sulle vittime della strada nel
2021, inerente a tutte le tipologie di veicoli.

LUE punta a ridurre del 50% i decessi stradali
e, per la prima volta, anche i feriti gravi, entro
il 2030. Lobiettivo e contenuto nel piano d’'azio-
ne strategico della Commissione sulla sicurezza
stradale e fa parte di un progetto di piu ampio
respiro volto a raggiungere l'azzeramento del-
le vittime della strada entro il 2050 (“Vision
Zero”).

Da: https://www.econopoly.ilsole24ore.com/
2022/10/03/sicurezza-stradale-ue/
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Limportanza dell'udito nella conduzione dei veicoli

Uno degli aspetti piu caratteristici dello svi-
luppo economico e sociale del nostro Paese e
la costante crescita della mobilita, dovuta non
solo ai tradizionali spostamenti per lavoro e alle
modificazioni che lo sviluppo delle attivita terzia-
rie hanno comportato, ma anche a motivi stret-
tamente individuali. Cosi la motorizzazione di
massa e divenuta uno dei fenomeni piu rilevan-
ti di questi ultimi decenni.

Laumento della mobilita, accanto a molti effetti
certamente positivi, € un elemento che puo di-
ventare negativo ai fini della sicurezza stradale
se non & accompagnato da adeguati interventi
preventivi che incidono sui tre elementi fonda-
mentali: la strada, 'autoveicolo e luomo. Il fat-
tore umano e universalmente considerato come
la causa piu importante degli incidenti stradali
ed in questo ambito giocano un ruolo fondamen-
tale i deficit sensoriali (udito e vista) ed il grado
di vigilanza/attenzione alla guida. Oggi, in rela-
zione al fatto che la sordita & un fenomeno in
costante crescita (circa il 7% della popolazione
mondiale) a causa dellinquinamento acustico
e dellaumento della vita media dell'uomo, di-
venta ormai prioritario ed indifferibile affron-
tare questo specifico problema dal punto di vi-
sta preventivo e riabilitativo.

Risulta pertanto evidente come esista una signi-
ficativa quota di popolazione munita di patente

di guida e circolante in automobile che e affetta
da tali problematiche. Basti pensare che si stima
che siano sette gli anni che le persone con deficit
uditivo lasciano trascorrere dalla comparsa del
sintomo alla ricerca di un aiuto e di una valida
soluzione.

Se negli ultimi anni e stata condotta una politica
informativa limitata prevalentemente alla sen-
sibilizzazione della popolazione sui rischi alla
guida sotto leffetto di alcol e droga, oggi non
possiamo piu ignorare enorme importanza del
ruolo che svolgono le funzioni sensoriali quali la
vista, l'udito ed il livello di vigilanza/attenzione in
tema di guida sicura.

Lunico studio clinico-scientifico specifico finora
realizzato in tema di udito e conduzione di vei-
coli elaborato da ANAP (Associazione Nazionale
Audioprotesisti Professionali), ACI (Automobi-
le Club Italia) e la | Clinica ORL - Dipartimento
di Fisiologia Clinica - Universita degli Studi di
Torino (“Studio Nazionale Aci-Anap: [udito, at-
tenzione e la vigilanza nell'ottica della sicurezza
stradale”, 2010), unico nel suo genere per nume-
ro di soggetti esaminati e per quantita e qualita
degli accertamenti clinico-strumentali e dei test
psicoattitudinali e sensoriali eseguiti*, ha dimo-
strato come in Italia vi sia la concreta possibili-
ta che centinaia e/o migliaia di persone munite
di patente di guida e circolanti siano affette da

4_618 soggetti di cui 441 maschi (71,35%) e 177 femmine (28,65%), eta media 67 anni, con una percorrenza chilometrica annua media di 12.810
km (53% percorsi in citta, 24% percorsi in statale e 23% percorsi in autostrada)
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un deficit uditivo piu 0 meno grave che compro-
mette inevitabilmente la loro idoneita alla guida.
Se questa disabilita uditiva viene inserita in un
contesto di vigilanza-attenzione e grado di son-
nolenza, il problema assume dimensioni molto
piu inquietanti.

Parimenti, i dati EUROTRAK 2022 (ricerca con-
dotta su un campione di circa 15mila persone
da Anovum]) dimostrano che ben ['85% dei sog-
getti ipoacusici portatori di apparecchi acustici
dichiara di sentirsi piu sicuro alla guida della
propria auto.

| requisiti uditivi “per il conseguimento, la conferma di validita o
la revisione della patente di guida”: cosa prevede la normativa
vigente - Ualeatorieta dell'attuale modalita di test

Ad oggi, fortunatamente, il nostro Codice della
Strada prende saggiamente in considerazione
sia la vista che l'udito ai fini del rinnovo della
patente di guida e prescrive misure correttive
per coloro che mostrassero dei deficit durante
la visita medica. Tuttavia, come verra illustrato
a breve, questo controllo viene effettuato con
modalita alquanto soggettive e in modo etero-
geneo sul territorio nazionale. Vediamo cosa
viene previsto:

Lesame di idoneita fisica € un requisito essen-
ziale e necessario per il conseguimento della
patente; il test sanitario e la prima “barriera”
a protezione della circolazione stradale. Come
risulta evidente dai precedenti paragrafi la va-
lutazione sanitaria dei conducenti &€ sempre piu

decisiva anche a fronte dell'invecchiamento del-
la popolazione, che non sempre presuppone una
diminuzione della mobilita dei conducenti stessi.

Nel nostro paese i requisiti fisici e psichi-
ci e Uobbligatorieta dellesame sono normati
dall’art. 119 del Codice della Strada. In partico-
lare, l'articolo definisce i soggetti atti all'accer-
tamento e chiarisce che la licenza di guida puo
essere ottenuta solo in assenza di disfunzioni
tali “da impedire di condurre con sicurezza veico-
li a motore”. Le modalita specifiche di analisi di
questi requisiti sono chiarite invece nel “Rego-
lamento di Attuazione” all’art. 323, che afferma
che per le patenti A e B “occorre percepire da cia-
scun orecchio la voce di conversazione con fonemi
combinati a non meno di due metri di distanza”.

2 Tavoli di lavoro

19



| QUADERNI e
DELL’UDITO ( Uditoltalia 'ﬁ'ggms (&) oo

Codice della Strada

Art. 119

1. Non puo ottenere la patente di guida o l'autorizzazione ad esercitarsi alla guida di cui all’art.
122, comma 2, chi sia affetto da malattia fisica o psichica, deficienza organica o minorazione
psichica, anatomica o funzionale tale da impedire di condurre con sicurezza veicoli a motore.

Regolamento di Attuazione

Art. 323

Requisiti uditivi

1. Per il conseguimento, la conferma di validita o la revisione della patente di guida per mo-
toveicoli ed autoveicoli delle categorie A e B occorre percepire da ciascun orecchio la voce di
conversazione con fonemi combinati a non meno di due metri di distanza.

2. La funzione uditiva puo essere valutata con l'uso di apparecchi correttivi dell'udito monoau-
rali o binaurali, purché tollerati. Lefficienza delle protesi deve essere attestata dal costruttore
con certificazione rilasciata in data non anteriore a tre mesi, da esibire al medico di cui all'arti-
colo 119, comma 2, del Codice.

3. Per il conseguimento, la conferma di validita o la revisione della patente di guida per auto-
veicoli delle categorie C, D, E occorre percepire la voce di conversazione con fonemi combinati
a non meno di otto metri di distanza complessivamente e a non meno di due metri dall'orecchio
che sente di meno, con valutazione della funzione uditiva senza l'uso di apparecchi correttivi.
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Attualmente l'esame dell'udito presenta un ele-
vato grado di soggettivita (sia da parte del me-
dico certificatore che dal candidato) superabile
grazie a semplici migliorie tecniche dellesame
stesso. Questo limita la certificazione del deficit
uditivo e non risulta del tutto attendibile come

barriera di ingresso, poiché non fornisce una
chiara risultanza numerica.

Non risulta cosi possibile intervenire su tutti
quei soggetti che guidano pur presentando so-
glie di sonnolenza, attenzione e/o vigilanza di-
verse da persone non affette da ipoacusia.

La proposta di Udito Italia ONLUS

Da molti anni sono presenti tecniche e strumen-
tazioni scientifiche utili a misurare in modo og-
gettivo le capacita uditive dei pazienti. Per que-
sto, Udito Italia ONLUS propone di introdurre,
ai fini della verifica delle capacita uditive per il
conseguimento, la conferma di validita o la re-
visione della patente di guida per motoveicoli
ed autoveicoli delle categorie A e B, lutilizzo di
metodi strumentali standardizzati quali appli-
cazioni, come quella recentemente sviluppata
e validata dallOMS (Primary Ear and Hearing
Care Training Manual 2023), disponibili sui co-

muni dispositivi smart (cellulari, tablet o PC)
o audiometri portatili ed, in generale, di porre
maggiore attenzione ai problemi dell’apparato
uditivo nel suo complesso (ad es. acufeni e dan-
ni vestibolari). Cio favorirebbe sicuramente un
dotati di patente, garantendo una maggior sicu-
rezza alla guida soprattutto nei soggetti over 60,
sui quali, come risulta dalla ricerca condotta da
ANAP e ACI, e maggiore lincidenza di significa-
tivi deficit acustici.
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Premesse

Per comprendere appieno quale sia limpatto
dellinquinamento acustico sulla salute dei cit-
tadini, dobbiamo partire dal concetto di “salu-
te”, individuato dallOMS nel 1946, come stato di
completo benessere psico-fisico e sociale e non
semplicemente l'assenza di malattie.

Un ambiente rumoroso comporta un pregiudizio
per godere di una buona qualita della vita.

L'esposizione a fonti di rumore comporta di-

sturbi dell'udito, della frequenza cardiaca, della
pressione, disturbi al sistema nervoso e neu-
rovegetativo, inoltre puo innalzare il numero di
infortuni sul lavoro riducendo lattenzione e la
soglia di concentrazione.

Se ne deduce che la riduzione dell'inquinamento
acustico comportera una riduzione della spesa so-
ciale per la salute e deve essere oggetto di politi-
che incrociate.

Introduzione

L'udito costruisce la memoria primaria, i suoni in-
fatti si imprimono nel nostro cervello prima delle
immagini e li rimangono molto piu a lungo con ef-
fetti sulla personalita e sul carattere. Per questo
la qualita dell'ascolto, la salute uditiva e la qua-
lita acustica degli ambienti rappresentano fatto-
ri chiave per la qualita della vita delle persone.
Dietro questi temi lavorano istituzioni, imprese,

associazioni ed enti di ricerca che pur concorren-
do all'obiettivo comune di migliorare il benesse-
re acustico delle persone spesso non hanno una
comune piattaforma di confronto. Da qui lidea di
estendere il progetto di Udito Italia a coloro che
studiano, curano, sensibilizzano, implementano e
producono beni e servizi legati all'udito, al suono
e al comfort acustico.

Habitat e contesto urbano

L'’Agenzia europea per lambiente (AEA) ha rico-
nosciuto linquinamento acustico come il secondo
fattore ambientale piu dannoso per luomo eppu-
re gli sforzi delle istituzioni sono focalizzati verso
la riduzione di quello dell'aria e dell'acqua e poco
o niente per quello acustico.

Alla luce della relazione dell’ AEA dal titolo «En-
vironmental noise in Europe - 2020» (Linqui-

namento acustico in Europa - 2020) possiamo
affermare che il rumore ambientale € un grave
problema per il benessere e salute di milioni di
cittadini in Europa.

Citta ed enti privati si stanno adoperando per la
creazione di aree “silenziose” dove i cittadini, gli
utenti e/o i dipendenti possono trovare riparo
temporaneo dal rumore ambientale.
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Spunti emersi durante i lavori:

e Utilizzo di app che individuano aree di benesse-
re acustico attraverso la misurazione in tempo
reale dei livelli di rumorosita.

e |l tema della progettazione di spazi urbani e
della “soundscape analysis” sta diventando
sempre piu preponderante nella pianificazione
urbanistica delle citta. Attraverso questa ana-
lisi si interviene sugli strumenti di pianificazio-
ne urbanistica andando a valorizzare i suoni e,
in alcuni casi, anche i rumori caratteristici del
paesaggio purché graditi o appropriati in un
determinato contesto.

* Necessita di diffondere e promuovere limpor-
tanza del benessere acustico delle citta attra-
verso uno sforzo anche culturale poiché, spes-
so, non si ha consapevolezza di vivere in un
ambiente (protocolli d’intesa con le ammini-
strazioni comunali e comunita di buone prassi;
un esempio da portare per migliorare limpatto

acustico e quello del Comune di Firenze che ha
agito in zone molto popolate: volonta di agire
nelle zone critiche (tranvia, traffico, vibrazione)
con l'utilizzo di gomma riciclata.

* Proposta: al fine di coinvolgere in maniera piu
rapida ed efficace i temi affrontati e stata avan-
zata la proposta di coinvolgere un influencer/
tiktoker (un’ipotesi potrebbe essere Pietro Mo-
rella, classe 99 torinese, musicista) per lancia-
re questo messaggio.

Lesperienza ci dimostra che per affermare una
rinnovata cultura del benessere acustico € ne-
cessario individuare delle azioni combinate che
possano portare ad una riduzione del rumore con
ricadute positive sullinquinamento acustico.

Approfondimenti
https://www.eea.europa.eu/publications/
environmental-noise-in-europe

| luoghi dove si coltiva il sapere e quelli del lavoro

L'esposizione prolungata nel tempo a livelli signi-
ficativi di rumore in ambiente di lavoro puo provo-
care effetti negativi sulla salute, il piu conosciuto
e la diminuzione permanente della capacita udi-
tiva o ipoacusia da rumore, che rappresenta una
delle malattie professionali piu diffuse.

La buona qualita acustica e determinante per lef-
ficacia dellapprendimento.

Condizioni acustiche non ottimali rendono, infatti,
la comunicazione verbale difficoltosa e riducono
lintelligibilita delle parole, con conseguente calo

nellapprendimento, difficolta di concentrazione e
problemi nell'elaborazione delle parole.

Le amministrazioni centrali e periferiche, le
agenzie pubbliche e le imprese private di con-
certo dovranno collaborare per il rispetto de-
gli standard nella progettazione e realizzazio-
ne degli ambienti di lavoro e dellistruzione
(CAM-Criteri Ambientali Minimi) e per U'adozio-
ne di materiali che garantiscano il comfort in-
terno e la protezione delle persone dai rumori

2 Tavoli di lavoro
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esterni o provenienti da ambienti confinanti.
Anche in questo punto la tutela del benessere
acustico puo comportare benefici indiretti in
un campo diverso quale quello dell'isolamento
termico.

Approfondimenti
https://gpp.mite.gov.it/Home/Cam

Casa e luoghi ricreativi

| rumori domestici derivano da attivita interne o
esterne, possono essere generati dalla presen-
za di altre persone, da impianti o da fonti esterne
quali traffico o la presenza di altre attivita rumo-
rose nelle vicinanze.

Sui luoghi ricreativi occorre trovare la modalita di
promuovere il benessere acustico.

L'OMS ha lanciato gli “standard di ascolto sicuri
nei luoghi di intrattenimento e per gli eventi” e il
manuale per l'ascolto sicuro con i dispositivi au-
dio personali.

Famiglie, condomini, costruttori, spettatori e

imprenditori del divertimento dovranno adope-
rarsi per U'adozione di materiali idonei, soluzio-
ni tecniche, pratiche di monitoraggio, limiti nel
livello del suono, monitoraggio dell'esposizione
al suono in tempo reale e garanzia ai frequenta-
tori assidui di poter accedere a zone tranquille o
aree di riposo.

Il maggiore livello comfort acustico determinera
un innalzamento del valore degli immobili e un
vantaggio economico per le categorie interessate.

Approfondimenti
https://www.who.int/publications/i/item/9789240043114
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2.1.4 Eligibilita e aggiornamento tecnologico

Lipoacusia

Colpisce circa il 12% della popolazione italiana,
ed e distribuita in larga maggioranza tra persone
con scarso livello di autonomia come anziani e
minori. Si tratta di una patologia di grande com-
plessita e legata a numerose comorbidita cogni-
tive (Alzheimer, demenza, depressione, ansia) e
vestibolari che richiede necessariamente un in-
tervento sul paziente altamente personalizzato.
Una importante percentuale dei pazienti ipoacu-
sici, nello specifico il 5%, presenta perdite gra-

vi o profonde ove il comune trattamento audio-
protesico potrebbe non consentire un’adeguata
correzione. La rimediazione dellipoacusia ha
lo scopo di guidare il paziente verso il recupero
delle funzionalita del proprio udito e prevede ne-
cessariamente uno specifico percorso riabilita-
tivo che non si esaurisce nella consegna o mes-
sa in uso del dispositivo tecnologico piu adatto
(principalmente apparecchi acustici, impianti
cocleari, impianti a trasmissione ossea).

Gli apparecchi acustici e il protocollo applicativo

L'apparecchio acustico, infatti, non € un “disposi-
tivo finito” ma, come previsto dal tuttora vigente
Nomenclatore Tariffario “predisposto” per poter
essere allestito dall'audioprotesista. Tale device
non puo essere standardizzato, perché e un di-
spositivo di cui non solo la personalizzazione ma
anche la sua stessa scelta all'interno del parco
di dispositivi disponibile & essenziale per il suo
stesso funzionamento. Gli apparecchi acustici
sono selezionati e applicati (allestiti] dall'au-
dioprotesista secondo un preciso e complesso
protocollo, parte integrante dei piani didattici dei
Corsi di Laurea Universitari in Tecniche Audio-

protesiche: indagine iniziale (test audiometrici
tonali e vocali, esigenze divita, osservazione oto-
scopica), rilevamento dellimpronta, selezione
del dispositivo, adattamento e personalizzazione
(di altissimo livello), data la natura strettamen-
te personale dellipoacusia: laudioprotesista
agisce sul dispositivo ed assiste il paziente, tra-
mite allestimento specifico valido solo per quel
determinato paziente, oltre al necessario adde-
stramento all'uso e ai controlli post-applicazio-
ne, fondamentali perché monitorano il paziente
nel corso del tempo al fine di assicurargli una
rimediazione in linea.

L'assistenza audioprotesica ai cittadini ipoacusici:
il nomenclatore tariffario tra D.M. 332/99 e DPCM sui nuovi LEA

Fino al DPCM sui Nuovi LEA del 2017, l'assistenza
audioprotesica ai cittadini ipoacusici era tariffata
dal Servizio Sanitario Nazionale e permetteva,

cosl, a tutti gli assistiti con deficit uditivi (e cioe
coloro che, come da letteratura scientifica e da
indicazioni OMS, presentano una soglia uditiva

2 Tavoli di lavoro
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inferiore a “25 dB in entrambe le orecchie”) di ri-
volgersi all'audioprotesista di fiducia e di ottenere
assistenza audioprotesica piu appropriata per le
proprie esigenze. La riforma del 2017 ha modifi-
cato il sistema introducendo procedure pubbliche

d’acquisto (gare d’appalto) per tutto ['hearing care
erogato dallo Stato e una soglia di accesso alla
protesizzazione di ben 55dB.

Le criticita del nuovo sistema

Il contenuto della riforma risulta impattare ne-
gativamente sui diritti dei pazienti e sulla qualita
delle prestazioni erogate, scardinando i principi
base della rimediazione dellipoacusia e origi-
nando pesanti problematiche assistenziali e dif-
formita cliniche. Ipoacusia e sordita non sono
condizioni prioritarie nellagenda delle istituzio-
ni pur interessando il 12% della popolazione. La
tendenza e di considerarle naturali disagi perlo-
piu correlati con linvecchiamento, e non condi-
zioni cronico-degenerative dallimpatto talmente
significativo per lindividuo che LOMS le classifica
al quarto posto tra le principali cause di disabilita
nel mondo (https://apps.who.int/iris/ bitstream/
handle/10665/260336/978924155026 0-eng.pdf).
Cio sitraduce in un sistema di presa in carico del-
la persona audiolesa carente dal punto di vista sia
organizzativo sia di garanzia del trattamento piu
appropriato.

.....

e Abbandono di decine di migliaia di assistiti: la
nuova soglia minima introdotta dal DPCM pari
a 55 dB nell'orecchio migliore - non solo, come
gia motivato, in palese contrasto con ogni evi-
denza clinica ma anche in confronto con i mag-
giori Paesi che garantiscono l'erogazione di

assistenza audioprotesica ai propri cittadini - in
aggiunta al preesistente vincolo dellinvalidita
complessiva al 34% avra leffetto di ridurre in
modo significativo il numero di assistiti. Secon-
do uno studio CEIS - Tor Vergata si stima una
riduzione di circa 40,000 aventi diritto gia nel
2021 - circa il 38% del mercato sociale.
e Mancata personalizzazione del dispositivo: so-
luzioni, come lapparecchio acustico, per biso-
gni complessi, non possono in alcun modo tro-
vare appropriatezza ed efficacia con modalita di
acquisto tramite procedure pubbliche che, per
natura, riducono lofferta professionale, la ca-
pillarita del servizio, lofferta dei dispositivi pre-
scrivibili nonché causano una pericolosa stasi
tecnologica per tutta la durata degli appalti.
Liberta di scelta dell'assistito: la salvaguardia
della partecipazione dell'assistito nella scelta
del percorso assistenziale € messa evidente-
mente a rischio dalle procedure d'acquisto di
cui sopra, che prevedono per natura lindividua-
zione di un selezionato numero di fornitori e li-
mitano di conseguenza la scelta dei dispositivi
dei professionisti sanitari da parte del paziente.
* Presa in carico degli attuali assistiti: preso atto
dei bisogno dei soggetti beneficiari dellattuale
disciplina, deve essere necessariamente salva-

26
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guardata la continuita assistenziale. Gli assistiti
oggi tutelati da una rete di oltre un migliaio di
strutture accreditate regionalmente vedrebbe-
ro ridotta drasticamente lofferta assistenziale,
con il rischio di non potersi piu avvalere della
struttura sanitaria erogatrice della prima for-
nitura. Questo fenomeno coinvolgera gli attuali
assistiti, di pertinenza SSN, non piu a carico del
precedente fornitore e nemmeno del nuovo che
subentra con gara, circa un milione di persone.

* Disomogeneita territoriale: essendo l'assisten-
za di competenza delle Regioni (Titolo V della
Costituzione), le gare d’appalto assumerebbero
carattere fortemente locale, creando disomo-
geneita nelle condizioni di fornitura e nella qua-
lita dei servizi offerti da ogni singola ASL.

e Costi aggiuntivi per lo Stato e per i pazienti: non
garantendo la necessaria flessibilita nella scelta
del dispositivo ed una sua appropriata persona-
lizzazione, eventuali ricorsi da parte degli aventi
diritto od onerosi interventi tecnici per adattare

I dispositivi standard acquistati a gara saranno
lunica possibilita, per gli assistiti, di ottenere
'assistenza adeguata. Inoltre la gestione di una
pluralita di gare d'appalto (come descritto al
punto precedente, lassistenza sanitaria eroga-
ta su base regionale) rappresenterebbe un ulte-
riore costo per lo Stato. Tutto questo a danno del
contenimento della spesa che ha dato origine a
questa proposta Decreto. Inoltre, lintroduzione
di una soglia minima non sarebbe costo-effica-
ce, con un risparmio pari a circa 432 milioni di
euro per il periodo 2020-2026 di molto inferiore
sia al potenziale costo per ipoacusia non rime-
diata - pari a circa 1,4 miliardi di euro - che alla
potenziale spesa out-of-pocket - paria circa 715
milioni extra direttamente a carico dei pazienti.

e Mancata competizione di mercato: un’impo-
stazione di questo tipo potrebbe condurre alla
reazione di mercati monopolizzanti, alla lunga
poco competitivi, a totale scapito della qualita
dei servizi da erogare al paziente finale.

La posizione del Parlamento

Per queste ed altre ragioni le Commissioni com-
petenti di Camera e Senato, durante le fasi di ap-
provazione del DPCM sui nuovi LEA hanno sta-
bilito che: “Condizioni Commissione Affari Sociali
della Camera 14 dicembre 2016; 5: almedesimo ar-
ticolo 17 sia mantenuto il sistema tariffario in luo-
go delle pubbliche procedure previste dallo schema
di decreto in esame, per lacquisto di dispositivi au-
dioprotesici [...] che per le loro caratteristiche e per
le specifiche necessita funzionali dellutenza cui
sono destinati necessitano di un percorso prescrit-

tivo individualizzato e di un appropriato percorso
valutativo condotto da un’'equipe multidisciplinare
nonché di un adeguato training all'uso, al fine di
garantire la massima personalizzazione e aderen-
za alle esigenze degli utenti, obiettivi difficilmente
raggiungibili mediante procedure di gara”.

Osservazioni Commissione Sanita del Senato 14
dicembre 2016: d) ferma restando limportanza
delle procedure di evidenza pubblica per garan-
tire un utilizzo appropriato delle risorse, in sede
di acquisto di beni e servizi per le esigenze del

2 Tavoli di lavoro
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sistema sanitario, occorrerebbe che, per l'acqui-
sto di dispositivi audioprotesici - in considera-
zione delle loro caratteristiche e delle necessi-
ta del percorso individualizzato cui devono fare
fronte - sia mantenuto il sistema tariffario. Tale
orientamento e stato ribadito dalla Camera con
gli Ordini del Giorno n. 345 e n. 420 pubblicati
nel quadro dell’iter di approvazione del “Bilancio
di previsione dello Stato per l'anno finanziario
2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-
2022"che richiedono al Governo di valutare lop-

portunita di stabilire nellambito della Commis-
sione Nazionale per laggiornamento dei LEA, il
ritorno al sistema a tariffa e dunque nell'elenco
1 dei dispositivi acustici, coinvolgendo la catego-
ria per la negoziazione di un accordo quadro che
garantisca risparmi per il SSN e appropriatezza
e specificita per gli aventi diritto attraverso il ne-
cessario processo di adattamento individuale da
parte del professionista sanitario.

La posizione di Consip

Piu recentemente, una posizione analoga é sta-
ta espressa da Consip all'interno del documento
“Linee Guida per la compilazione delle schede
tecniche per la fornitura di prodotti e di servi-
zi relativi agli ausili tecnici per persone disabili”
pubblicato sul sito acquistinretepa.it, dove e chia-
ramente specificato che “[...] si rappresenta che

Consip ha deciso di prevedere in tale categoria
solo [omissis] quelli che tramite un Appalto Spe-
cifico awviato dallAmministrazione possono es-
sere acquistati senza ulteriori personalizzazioni.
Per tale motivo non sono stati previsti gli ausili di
serie che necessitano di una personalizzazione,
come ad es. gli ausili per ludito”

Conclusioni

Obiettivo del Tavolo di Lavoro & stimolare le istitu-
zioni e gli organi governativi e legislativi competen-
tia individuare gli strumenti legislativi che permet-
tano di individuare un percorso erogativo in linea
con quanto previsto dalla scienza audiologica e
dalla pratica professionale corrente, con particola-
re attenzione alla personalizzazione dei dispositivi,
condizione imprescindibile per una corretta rime-
diazione dellipoacusia, proponendo altresi la cre-
azione di organismi istituzionali presso il Ministero
della Salute che lavorino ad emanare opportune

raccomandazioni in materia di:

e Percorsi diagnostico-terapeutici-riabilitativi at-
traverso approcci multidisciplinari clinici e rime-
diativi appropriati e omogenei sul territorio per le
persone con ipoacusia e sordita in allineamento
al Patto della Salute dell'Orecchio e dell'Udito si-
glato il primo marzo 2023 presso il Senato della
Repubblica.

e Aggiornamento LEA.

e Processi di acquisto che garantiscano appropria-
tezza e innovazione.
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3.1 Introduzione

pdito ltalia per'l'ottavo a.nno.gonsecutivo celebrq . M?ﬁ% (L Uditoltalia - . .@%
il World Hearing Day, il piu grande evento di

sensibilizzazione sul tema della salute uditiva. MARATONA DELL’UDITO

Il 2 e 3 marzo si sono riuniti a Roma presso la 2-3 marzo 2023

sede del Ministero della Salute, rappresentanti
delle istituzioni, medici specialisti, operatori
sanitari, ricercatori, associazioni e imprese, per
una lunga maratona promossa per diffondere

in Italia il messaggio dell’'OMS (Organizzazione VISR
Mondiale della Sanita) che negli ultimi anni ha
lanciato un vero e proprio grido d'allarme sulla

diffusionedeidisturbiuditivi. Aquestoscopo ogni UN UDITO SANO PER TUTTI!
anno il 3 marzo viene celebrato il World Hearing Facciamo in modo che diventi realta.
Day, un evento che coinvolge centinaia di Paesi

in tutto il mondo e che quest’anno & incentrato R L

Utilita

sull'importanza di diffondere primariamente

Ministero della Salute, Viale Giorgio Ribotta, Roma
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VIl Giornata dell'Udito al Ministero della Salute. Con Valentina Faricelli il giornalista Luciano Onder che ha

moderato gli interventi della giornata, il Segretario Generale del Ministero Giovanni Leonardi e Mauro Menzietti

che presenta il nuovo manuale OMS

consapevolezza e soprattutto prevenzione, per
mantenere in salute l'udito. “Ear and hearing
care for all! Let's make it a reality”. Un udito sano
per tutti! Facciamo in modo che diventi realta”,
il tema portante dei lavori della Giornata,
moderata dalla presidente di Udito Italia
Valentina Faricelli, affiancata dal giornalista
Luciano Onder. Numerosi ed autorevoli gli
ospiti istituzionali: il Segretario Generale del
Ministero della Salute, Giovanni Leonardi;
il presidente della Commissione Trasporti
della Camera, Salvatore Deidda Sasso; il
vicepresidente della Commissione Affari Sociali
della Camera, Luciano Ciocchetti. E ancora:
Istituto Superiore di Sanita, Rai Pubblica Utilita,
Fimmg, Fnopi, Aiolp, Federfarma, Polizia di
Stato, Aci, Confindustria, Ania, Aia, Fia, solo

per citare alcune sigle che hanno partecipato
e contribuito al dibattito, insieme a medici
specialisti,aziende e associazioni. Ospitid'onore
della Giornata il soprano Katia Ricciarelli e il
tenore Piero Mazzocchetti che con sensibilita
hanno scelto di mettere la propria popolarita al
servizio della causa.

La diminuita capacita di sentire impatta
profondamente nella vita delle persone che
perdono la capacita di comunicare con gli altri
e nei bambini ritarda la capacita di sviluppare
il linguaggio. Cio provoca frustrazione e
isolamento sociale soprattutto negli anziani.
Secondo L'OMS oltre un miliardo e mezzo di
persone convivono con una qualche forma
di disabilita uditiva (430 milioni in forma

3 Maratona dell’'Udito: Uevento
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invalidante). Cifra che potrebbe salire a oltre
2 miliardi e mezzo nel 2050 (di cui oltre 700
milioni in forma invalidante). Cio si traduce in
costi per l'economia globale di 980 miliardi di
dollari all'anno che comprendono le spese
del settore sanitario (escludendo i dispositivi
acustici) e i costi sociali, come il supporto
educativo e la perdita di produttivita. Negli ultimi
anni lallarme maggiore riguarda la sempre
crescente esposizione al rumore, soprattutto
negli ambienti ricreativi. Cio ha portato 'OMS
a prevedere che oltre un miliardo di giovani
nel mondo potrebbe essere a rischio di perdita
dell'udito a causa di abitudini di ascolto non
sicure.

Diagnosi  precoce, programmi educativi e
tecnologie assistive sono armi fondamentali.
Riflessioni che sono state al centro delle due
giornate con esperti chiamati a confrontarsi su
quattro diversi aspetti inerenti la salute uditiva:
oltre al messaggio dell’'OMS sulla Giornata e la
presentazione del Manuale di Formazione, la
discussione ha seguito i temi dei tavoli di lavoro:
udito e sicurezza stradale; accessibilita e nuove
tecnologie, benessere acustico.

Lobiettivo dell’'evento, intorno al quale Udito
Italia esorta a contribuire tutto il comparto
uditivo, é stata l'elaborazione di un documento
programmatico, il Manifesto dell’Udito, sot-
toscritto da tutti i partecipanti e sottoposto
all’attenzione del Ministro della Salute.
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| partecipanti della VIII Giornata dell’'Udito - 3 marzo 2023
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3.1.1 Lancio del nuovo manuale OMS: Manuale di Formazione
per la cura primaria dell’udito

Il 3 marzo 2023 segna una data importante, non
solo per la celebrazione della Giornata Mondiale
dell’'Udito, ma anche perché indica il giorno in
cui 'OMS lancia un nuovo volume: il Manuale
di Formazione per la cura primaria di orecchio
e udito, rivolto a operatori sanitari e medici
generici.

Durante l'evento della Maratona dell’'Udito, an-
che Udito Italia, portavoce dell’'OMS, ha presen-
tato il nuovo Manuale. Il 2 marzo, nella giorna-
ta dedicata ai tavoli di lavoro, Mauro Menzietti,
membro del Comitato Centrale del World He-
aring Forum (OMS]), ha infatti mostrato questo
importante volume a tutti i presenti al gruppo
di lavoro dedicato, aprendo un’ interessante di-
scussione sulle modalita di diffusione e di utiliz-
zo del Manuale nel nostro Paese.

Mauro Menzietti, presentazione Manuale OMS

Il giorno seguente, nel corso della celebrazione
del World Hearing Day a Roma, presso il Mini-
stero della Salute, si e svolta la presentazione
ufficiale del Manuale di Formazione.

LOMS invita tutti i Paesi a darne massima
diffusione dopo il suo lancio, affinché non solo
I cittadini ma anche gli operatori sanitari siano
maggiormente sensibilizzati.
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Katia Ricciarelli e Piero Mazzocchetti, nuovi ambasciatori della prevenzione

Giancarlo Alfani, Direttore Udito ltalia, presenta la

campagna “La patente del buon senso” Maria Chiara Andriello, direzione RAIl Pubblica Utilita
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Francesco Asdrubali, Presidente Associazione Italiana
di Acustica - AIA

Eleonora Selvi, Addetto Ufficio stampa e Valentina
Faricelli, Presidente Udito Italia

Fabio Bosatelli, Responsabile Automazione e Robotica
Luciana Baron, Vice Questore Polizia di Stato a Enel Green Power - Ambasciatore Udito ltalia

36 3 Maratona dell’Udito: Uevento



World Health
Organization

| QUADERNI WORLD
DELL’UDITO ( Uditoltalia .. ﬁ&%ﬂ‘#’*

3.2 Rassegna stampa

Una selezione degli articoli piu importanti che hanno parlato dell'evento.
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La Repubblica
https://www.repubblica.it/dossier/economia/top-story/2023/03/03/news/giornata_mondiale_delludito_amplifon_offre_test_
di_controllo_gratuiti-390370624/
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Ministero della Salute

https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=6172
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DIRE Agenzia di Stampa Nazionale
https://www.dire.it/03-03-2023/879617-loms-disabilita-uditiva-per-oltre-2-miliardi-e-mezzo-di-persone-entro-il-2050/
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3.3 Web e social

Grazie ai social network numerosi utenti sono venuti a conoscenza dell’ evento.

4 10.800 SiHEsEnE

ONA DELL'UDITO 2023
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4 Onlus®

Udito Italia Onlus e una organizzazione no profit impegnata nella sensibilizzazione e prevenzione
dei disturbi uditivi. Lo scopo principale della sua azione e quello di promuovere e sostenere una
campagna globale contro tutte le forme di sordita evitabili.

Udito Italia Onlus collabora con l'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ed ¢ membro
permanente del World Hearing Forum. In Italia ha instaurato una rete di collaborazioni con tutte le
pit importanti societa scientifiche e associazioni di settore.

E promotrice della Giornata Mondiale dell'Udito in Italia e organizza numerose campagne di
sensibilizzazione, tra cui “Nonno Ascoltami!” che gode del patrocinio del Ministero della Salute.
Udito Italia ha ricevuto 2 medaglie d'oro dal Presidente della Repubblica Italiana.
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L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha ela-
borato un Piano d'Azione (2014-2021) tenendo
conto che la salute dell'udito e la prevenzione dei
disturbi uditivi sono stati evidenziati come pro-
blemi di salute pubblica mondiale.

Consapevole della necessita di azioni urgenti,
nel maggio del 2017, l[Assemblea Mondiale della
Salute (WHA)J, organo legislativo dellOMS, ha ri-
affermato la necessita di adottare provvedimen-
ti concreti per gestire al meglio il considerevole
aumento dell'ipoacusia emanando la Risoluzio-
ne sulla prevenzione della sordita e sulla perdita
dell'udito. La Risoluzione sottolinea che l'ipoacu-
sia rappresenta un significativo problema di sa-
lute pubblica e impone a tutti i governi nazionali
di attribuire massima priorita a tali interventi e di
predisporre un piano d'azione nazionale.

In occasione del Meeting mondiale degli Esperti
organizzato a Ginevra nel luglio del 2018, e
stata decisa la creazione del World Hearing
Forum, una rete globale di parti interessate a
promuovere la salute dell'udito in tutto il mondo.
La prima riunione del World Hearing Forum si
e svolta a Ginevra il 4 e 5 dicembre 2019 e Udito
Italia Onlus & stata chiamata a farne parte e a
rappresentare lltalia.

Udito Italia Onlus e membro permanente del
World Hearing Forum ¢, in Italia, ha instaurato una
rete di collaborazioni con tutte le piu importanti
societa scientifiche e associazioni di settore.

Nel 2017 e stata invitata a partecipare ai lavori
di preparazione del World Hearing Report ed ha
rappresentato lltalia al Meeting Mondiale degli

V, World Health
Organization

WORLD
HEARING

Esperti della salute dell'udito (Ginevra 3-4 Luglio
2017) partecipando alla costituzione della prima
“Global Action Alliance on Hearing and Hearing
loss” e alla costituzione del World Hearing Forum.

Nel 2018 'OMS ha incaricato Udito Italia, in
qualita di membro del World Hearing Forum,
di attuare come soggetto unificatore le proprie
campagne di informazione e sensibilizzazione e,
nellambito di queste ultime, sostiene le azioni di
pressione politica affinché l'ipoacusia e la sordita
siano adeguatamente rappresentate all'interno
del Piano Sanitario di Prevenzione italiano. Udito
Italia rivolge la sua azione di sensibilizzazione e
si adopera per l'empowerment nei confronti di
tutti i cittadini italiani.

Dal 2019 € membro del WHF, il World Hearing
Forum dell’'OMS.

4 Udito Italia Onlus
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Dal 2020 ¢ membro del World Hearing Day Core Working Group.

Dal 2021 & Hearing Health Advocate per Llltalia, membro del
Coalition for Global Hearing Health’s Advocacy Committee. Come
membro del CWG del World Hearing Day (8 membri del mondo, unico
rappresentante italiano) Udito Italia ha partecipato attivamente alle
riunioni preparatorie delle due assemblee del World Hearing Forum. B e e s o
Ha offerto la sua collaborazione lavorando sull'edizione del Report of sty

dell’'Organizzazione Mondiale

Activities della Giornata Mondiale dell’Udito 2021 (World Hearing Day [EEEEETAENEE

. . . ST . . il dott. Mauro Menzietti
2021) relazionando e impaginando piu di 500 eventi al mondo in oltre [FEEHSEREAEEE

200 pag ine di re po rt. membro del Comitato Centrale
del World Hearing Forum (OMS).

Foto di gruppo riunione World Hearing Forum (WHF) dicembre 2019 (Ginevra)

L4 4 Udito Italia Onlus
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4.2 La storia

Udito Italia Onlus inizia la sua attivita nel 2009 come Associazione “Nonno Ascoltami!”,
prendendo le mosse dalla maturata consapevolezza che sentire bene € a tutti gli effetti un
diritto, da rendere concreto e accessibile a ognuno.

o
®
Nonno Ascoltami! diventa un
evento di carattere nazionale.
Nasce [Associazione Nonno L'iniziativa si trasforma in un
Ascoltami e parte la | Edizione della veroe Lpl”Opl”lO evento Soualel‘ che
campagna di sensibilizzazione nella coinvolga I nonni, ma non soto.
citta di Pescara, in Abruzzo.
2009 2010

La seconda edizione Nonno
Ascoltami! si allarga in altre
regioni d’ltalia.
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2016

Inizia la collaborazione con IOMS: Udito Italia
diventa l'unico membro Italiano del "World

Hearing Forum”, l'organismo voluto dall' OMS per
coordinare un‘azione globale in difesa della salute
dell'udito per dare attuazione alla Risoluzione WHA
70.13 del 2017. Udito Italia Onlus viene invitata
dallOMS a Ginevra per il Meeting Mondiale della
Prevenzione dei Disturbi uditivi.

La prima edizione de La Giornata dell'Udito
in cui si e tenuto il 1° Meeting Nazionale
Nonno Ascoltami! presso il Ministero della
Salute.

In diverse piazze di Nonno Ascoltami! arriva il Track
“Ascolta Responsabilmente”, un percorso formativo
e ricreativo all'interno di un tir allestito con le
informazioni utili per la prevenzione dei disturbi
uditivi, in cui si svolgevano giochi interattivi per
conoscere e scoprire il mondo dell'udito.

Udito Italia diventa una Onlus.

Nonno Ascoltami! - Udito Italia Onlus & tra i firmatari
dello storico Patto di Adesione al World Hearing
Forum, un nuovo organismo che avra il compito di
sostenere le politiche di prevenzione dei disturbi
uditivi nel mondo.

La Onlus entra a far parte del Meeting Mondiale
degli esperti sulla prevenzione dei disturbi uditivi
di Ginevra, come unico interlocutore italiano tra i
massimi esperti mondiali del settore.

A “Nonno Ascoltami! - Udito Italia Onlus” viene conferito il patrocinio della Siaf,
Societa ltaliana di Audiologia e Foniatria.

3 ottobre 2018: Firmato il protocollo d'intesa tra “Nonno Ascoltami! - Udito Italia
Onlus™ e Croce Rossa ltaliana.

46
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Martedi 3 Marzo 2020, in
occasione della Giornata
Mondiale dell'Udito, Udito Italia
Onlus si e fatta promotrice
dell'evento di prevenzione:
“Ospedali Aperti - controlla il

Prende il via La Piazza in
Diretta, la trasmissione in

tuo udito”.

diretta streaming nazionale

in collegamento con tutte le
piazze italiane dove si svolge
Nonno Ascoltami!

2019

Udito Italia Onlus ottiene la medaglia della
Presidenza della Repubblica per la campagna
Nonno Ascoltami!

Si svolge la 1° conferenza
al Senato della Repubblica
per la presentazione
nazionale della campagna

Il 4 Dicembre sitiene la 1°
plenaria del World Hearing
Forum, da allora Mauro
Menzietti, Fondatore della
Onlus, entra nel board del
WHF.

Udito ltalia rinnova la sua adesione al World
Hearing Forum anche per il successivo biennio.
Continuiamo con impegno il nostro lavoro
insieme a tutti i membri del WHF con lobiettivo
di implementare sempre di piu l'attuazione
della Risoluzione dellAssemblea Mondiale della
Salute WHA 70.13.

La campagna di
prevenzione Nonno
Ascoltami! giunge alla sua
XII Edizione.

Nasce Nonno Sm(drt:

il progetto in collaborazione
con IBM e lo Riparto

per formare i cittadini
all'utilizzo dello strumento
digitale.
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Sede legale: Corso Vittorio Emanuele Il, 147 - 65121 Pescara
Email: associazione(duditoitalia.it
WhatsApp: 392 9055930
www.uditoitalia.it






