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La Stabilita debutta in Parlamento con rebus: Lea, contratti e farmaci saranno a carico del Fsn 201 6?

Una manovra di tormenti e scontenti

Chiamparino lascia la leadership ma congela le dimissioni - Torna lo spauracchio ticket

anto rumore, poca chia-
rezza. Bollinato dalla Ra-
gioneria, inviato al Presi-
dente della Repubblica, tra-
smesso al Parlamento con dieci
giomi di ritardo, il Ddl Stabili-
ta ¢ ancora confuso quanto ad
allocazione delle risorse per il
Fondo sanitario nazionale. Che
aumenta, ¢ vero, di un miliardo
rispetto al 2015. Ma che anco-
ra non si sa se coprira anche i
budget necessari per Lea, far-
maci innovativi e contratti.
Una partita che nel complesso
impegna almeno 1,8 miliardi.
Le Regioni restano in aller-
ta, tra aspettative e tensioni con
il Governo. Intanto Sergio
Chiamparino lascia la Confe-
renza Stato-Regioni per il ma-
xi-buco rilevato dalla Corte dei
conti. Ma congela le dimissioni
finché la partita sanitaria della
manovra non sara definita.
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Lorenzin: «Anno di svolta»

«Nella crisi Ssn salvato dai sacrifici di tutto il personale»

Una road map a tutto
campo contro gli spre-
chi in sanita: dal buco nero
degli ospedali in rosso per
950 milioni solo nel 2014,
fino ai “buoni acquisti” anti
illecito. La certezza che i ri-
sparmi realizzati il prossi-
mo anno saranno reinvestiti
in sanita.

«I12016 puo essere I’an-
no della svolta, un anno
strategico», assicura in
un’intervista la ministra
della Salute, Beatrice Lo-
renzin. Che considera quei
111 miliardi concessi al Ssn
per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare
tante cose, a partire dai
nuovi Lea che saranno ag-
giornati ogni anno». E che
per questo chiama le regio-
ni a un ruolo di massima
partecipazione per raddriz-
zare la barca del Ssn e ri-
lanciarlo.

Regioni con le quali, di-
ce, non ha fatto polemica:
«Le storture del federali-
smo le conosciamo tutti da
sempre». E a medici ¢ ope-
ratori sanitari riconosce
I’onore delle armi: «Ho vi-
sto in quali condizioni lavo-
rano: in questi anni di crisi
la sanita ¢ stata tenuta in
piedi dai loro sacrifici». Sa-
ra la pace?
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Nessuna colpa
con tecnica ad arte

A ssolta una dottoressa
che aveva eseguito a
regola d’arte una vaccina-
zione antitifica su una
donna che poi ha riportato
postumi permanenti. La
Cassazione non ha rico-
nosciuto indennizzi per-
ché il danno era impreve-
dibile, cio¢ causato dalla
conformazione personale
del nervo circonflesso.
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Vacciniamo anche i media

ale la febbre sul Piano vaccini. Alla vigilia

della discussione in Stato-Regioni, il 5 no-
vembre, montano le polemiche non tanto sul
concretissimo problema della copertura delle
spese (salite da 200 a 500 milioni), quanto sulle
possibili sanzioni ai medici «negligentiy e il di-
vieto di frequentare le scuole dell obbligo per i
bambini non in regola con la profilassi. Due
notizie rilanciate dai mass media ma subito
smentite dal ministero della Salute. Sulla deon-
tologia dei medici sono responsabili gli Ordini
professionali mentre per le scuole esiste gia
Lobbligo di allertare le Asl. 11 diritto allo studlio,
dunque, non é compromesso. 1l vero problema
é che calano sempre di piti le vaccinazioni dei
nostri piccoli: sono circa Smila i bambini che

ogni anno non vengono vaccinati contro malat-
tie come poliomielite, difterite e tetano mentre
altri 10mila non ricevono nei tempi dovuti il
vaccino per il morbillo e la rosolia. Un fenome-
no preoccupante e con forti differenze tra regio-
ne e regione tanto che il ministro Lorenzin ha
dovuto ribadire che anche sui vaccini si gioca
«la sicurezza sanitaria nazionaley. Accrescere
la diffidenza é un doppio salto all’indietro, per
usare le parole dei pediatri, di cui davvero non
si avverte il bisogno. Per parte nostra aggiun-
giamo solo che in materia la responsabilita é di
tanti. Anche di chi informa. Vaccinare per legge
anche i media non sarebbe sbagliato.

DIFFIDENTI A PAG. 8

| costi standard
sono giusti? Dipende

Una spending review
sovrastimata

VENDRAMINI A PAG. 2

MOLINARI A PAG. 3

Chi paga i rinnovi
contrattuali

Spese, entra in scena
la centrale supplente

SIMONETTI A PAG. 6-7

BONI APAG. 7

Il fisco per imprese
e professionisti

Previdenza: le novita
in arrivo

CASELLIESANTIAPAG 6-7

TESTUZZA APAG. 6-7

GUIDA ALLA LETTURA

APAG. 10-11

AT [T

® Primo plano opee2-7  Audioprotesisti | Congresso Sifo | Telemedicina
H Dal Governo 8-9 N
u Speciale 011 Profess.ione Eancora pccqrrono
— Ly Sanitaria emergenza ||.1ed|t.e .
— ., increscita furti ne]le rlﬂe§5|on| )
: — traaumento | farmacie H sugli effetti

# AziendelTerricorio " dell’eta soprattutto | giuridici
® LavorolProfessione  13-19 media e nei grandi delle cure

= La Giurisprudenza '6 prevenzione | ospedali adistanza

= Medicine 17

[l Sole 24 ORE Sanita
e anche una APP

Scaricala
gratuitamente




| 0 SPECIALE

Sanita

27 ott.-2 nov. 2015

deguate competenze,
un’alta tecnologia in
continua evoluzione,

oggi digitale, e un elevato gra-
do di specializzazione per for-
nire soluzioni assolutamente
individuali e personalizzate.
Sono questi gli elementi carat-
terizzanti dell’audioprotesista,
un professionista laureato che
svolge in prevalenza la propria
attivita nella sanita privata. La
figura ¢ stata
regolamentata
nell’ambito
della riforma
delle profes-
sioni sanitarie
del 1994 con
il compito di
rimediare con appropriatezza
e massima efficacia la com-
plessa patologia della sordita.

Fra le peculiarita e le speci-
ficita della professione rilevante
¢ I’assunto che «nessuna perso-
na ¢ uguale a un’altra, nessuna
ipoacusia o sordita ¢ uguale a
un’altra, nessuna soluzione udi-
tiva € uguale a un’altra».

In pole position
la sanita privata

TOUR DELLE PROFESSIONI/ Ruolo in crescita tra allungamento della vita e prevenzione

’audioprotesista del futuro

* Ipoacusia sottovalutata: apparecchi protesici solo per I’'l 1 % dei casi

Spettano all’audioprotesista
abilitato ’individuazione della
soluzione protesica idonea,
I’adattamento e la fornitura
del dispositivo appropriato per
ottenimento del risultato at-
teso e il follow up durante e
post fornitura, ovvero la veri-
fica e il controllo periodici dei
parametri audiologici utilizzati
e del corretto funzionamento
dell’ausilio uditivo, nonché
I’educazione
al buon uso
per tutta la
sua durata.

Ne discen-
de che una
prestazione
appropriata in
audioprotesi puo essere sol-
tanto ad personam e condotta
in autonomia e conseguente
responsabilita. Cio implica,
con il diritto di partecipazione
alla scelta e il consenso infor-
mato dell’utente, che ogni
prestazione preveda anche
un’assistenza programmata al-
Iuso e follow up periodici che

rendono rilevante e fonda-
mentale il rapporto di fiducia
professionista/utente, rapporto
che non si conclude, ma inizia
nel momento della fornitura.

A distanza di vent’anni, la
Riforma che prevedeva I’isti-
tuzione del profilo della nostra
professione ha centrato tutti
gli obiettivi allora fissati.

Lo certificano molte ricer-
che, una per tutte quella del
Censis che in una indagine
sull’importanza sempre mag-
giore dei dispositivi medici
(“Non solo farmaci e ospeda-
1i”) assegna all’audioprotesista
il ruolo di gold standard e atte-
sta che 1’87% dei portatori di
apparecchi acustici dichiarano,
con un’alta soddisfazione per-
sonale, un notevole aumento
della propria “qualita di vita”.

Altre indagini hanno misu-
rato positivamente il compor-
tamento professionale. Per po-
tenziare e valorizzare la pro-
pria funzione sanitaria e socia-
le, oltre il Codice deontologico
obbligatorio per legge, gli au-

dioprotesisti si sono dotati di
una propria Carta etica e dei
valori, che ha ottenuto il rico-
noscimento del ministero della
Salute e, sul fronte del poten-
ziamento e della qualificazione
del ruolo imprenditoriale degli
operatori e della “responsabili-
ta sociale d’impresa”, gli au-
dioprotesisti sono impegnati a
promuovere il Bilancio sociale
d’impresa per un’imprendito-
rialita civilmente e socialmen-
te responsabile con apposite
Linee guida e corsi specifici di
formazione.

L’ipoacusia un problema
sociale sottovalutato e una
professione sanitaria giova-
ne e di successo (ancora) po-
co conosciuta. In uno scena-
rio in cui il futuro professiona-
le dei giovani ¢ incerto e poco
incoraggiante, emerge un set-
tore in netta controtendenza
che offre alte prospettive oc-
cupazionali, di carriera e in
cui la domanda di figure spe-
cializzate ¢ in costante cresci-
ta: il mondo dell’audioprotesi.

L’ipoacusia, ovvero la per-
dita uditiva, ¢ infatti un feno-
meno molto diffuso: in Italia
ne soffrono circa 8 milioni di
persone, pari al 13% della po-
polazione (dato Istat).

L’allungamento della vita
media, ’inquinamento acusti-
co sempre maggiore e la sot-
tovalutazione del disturbo lo
rendono un problema signifi-
cativo e ad alto impatto socia-
le, destinato a
diffondersi
sempre di pit.

Le competenze

va carenza di figure qualifica-
te, nonostante ’alta domanda
da parte di aziende che opera-
no nel settore della sanita pri-
vata.

Solo con una forte spinta
alla cultura della prevenzione
oggi carente, ¢ un numero
adeguato di tecnici del settore
si potra aumentare il rapporto
tra sordita e portatori di appa-
recchi acustici, che a oggi in
Italia ¢ del-
I’11%, contro
un 30% di al-

Secondo tri Paesi euro-
I’Organizza- H : pei con cui
zione mon- pSICOIOgIChe dobbiamo/vo-
diale della sa- gliamo con-
nita 1’ipoacu- frontarci.

sia ¢ tra le maggiori cause di
riduzione della “qualita della
vita”, essendo un disagio con
importanti risvolti dal punto di
vista sia economico che sani-
tario. Un problema molto dif-
fuso, a cui pero corrisponde,
soprattutto in Italia, una sotto-
valutazione dell’impatto so-
cio-sanitario € una significati-

In questo contesto si collo-
ca il tecnico audioprotesista
laureato, figura sanitaria alta-
mente specializzata e ricono-
sciuta ufficialmente 20 anni fa
con il Dm 668/1999, diventata
rapidamente il punto di riferi-
mento per Iintero settore e le
persone ipoacusiche.

L’audioprotesista si occupa

FABBISOGNO DA RITOCCARE ALRIALZO IN QUALCHE REGIONE

Un profilo
ad alto tasso
d’occupazione

Quanti sono. In base al censimento della Asso-
ciazione Anap i Tecnici audioprotesisti sareb-
bero circa 3.500, impiegati quasi esclusivamen-
te in aziende private e come liberi professionisti.
Occupazione. Ottimo sbocco occupazionale
con I'83 per cento degli ultimi sette anni e
con un trend che si mantiene alto e abbastanza
stabile.

Questo comporta il quarto posto nella classifica
generale dei 22 Profili, che vede ai primi tre posti

con I'85% Fisioterapista, Logopedista e Igienista
dentale.

Domande di ammissione. Sorprende parec-
chio che nonostante l'alto tasso occupazionale
non ci sia analogo interesse degli studenti.
Le domande di iscrizione ai corsi nel 2015-16
sono state 418 su 315 posti, con rapporto
D/P di 1,3 che & parecchio inferiore alla me-
dia di 3,4 di tutti i 23 Profili, e anche inferiore
all’1,7 dello scorso anno

Sedi universitarie. La ripartizione si pud con-
siderare abbastanza ben equilibrata su tutto il
territorio nazionale. Sono 13 le sedi di corso
con una media di 20 posti nelle 12 Universita
di Torino, Milano Statale, Padova, Genova, Par-
ma, Firenze, Roma Sapienza, Roma Tor Vergata,
Napoli Federico II, Bari, Messina e Catania.

Fabbisogno formativo. Sottostima da parte
delle Regioni con 359 posti, pari al -28% rispet-
to alla richiesta di 501 della Categoria, che

Corsi di laurea in tecniche audioprotesiche Aa 2015- 16 - Programmazione posti secondo Turnover - Regioni - Categorie - Universita
Popolaane Operatori EE}:E Calcolo SupoP. | Richiesta Regioni Richiesta Categoria PostiUniversica |
da Anap nel 2013 | al 14% Pmp* Pmp* Pmp* Pmp* Reg./Cat. Reg./Tur
Piemonte 4436798 | 73% 276 7.9% 86% 36 81 18 | 50% 4l 20 4,0% 45 18 57% 4,1 21 1,2 -2 -10% | -18
V. d’Aosta 128591 02% 4 0,1% - | 81 0 0,0% 00 3 0,6% 233 0 0,0% 0,0 - - -3 | -100% -1
Lombardia 9973397 | 164% | 543 | 154% 100% 8l 81 25 7,0% 25 30 | 60% 30 25 7.9% 25 36 14 5 -17% | 56
Pa Bolzano 515714 | 08% 26 0,7% - 4 81 0 0,0% 00 2 0,4% 39 0 0,0% 0,0 - - -2 | -100% -4
Pa Trento 536237 | 09% 22 | 06% - 4 8, 3 0,8% 56 2 | 04% 37 0 0,0% 0,0 - - | 50% -1
Veneto 4926818 | 8% 292 83% 82% 40 81 75 20,9% 152 150 | 29,9% 304 125 39,7% 254 144 1,2 -75 -50% 35
Friuli V.G. 1.229.363 | 2,0% 107 3,0% - 10 81 0 0,0% 0,0 10 2,0% 81 0 0,0% 0,0 - - -10 | -100% -10
Liguria 1.591.939 | 2,6% 141 4,0% - 13 81 15 | 42% | 94 15 3,0% 94 15 4,.8% 94 7 0,5 0 0% | 2
Emilia R. 4446354 | 73% 332 9,4% 94% 36 81 30 84% 6,7 30 6,0% 6,7 21 6,7% 47 15 0,7 0 0% -6
Toscana 3750501 | 62%| 260 | 74% 92% 30 81 40 | 1LI% | 107 30 | 60% 80 30 9,5% 80 24 08 10 33% 10
Umbria 896.742 1,5% 41 1,2% - 7 81 0 0,0% 00 3 0,6% 33 0 0,0% 0,0 - - -3 | -100% -7
Marche 1533.138 | 25% 70 | 20% - 12 8 0 0,0% 0,0 3 0,6% 20 0 0,0% 0,0 - - 30 -100% | -12
Lazio 5.870451 9,7% 313 89% 93% 48 81 90 25,1% 153 90 18,0% 153 25 7,9% 43 58 23 0 0% 42
Abruzzo 1333939 | 22% 77 22% - [ 81 2 0,6% 1,5 4 0,8% 30 0 0,0% 0,0 - - -2 -50% -9
Molise 314725 | 05% 9 0,3% - 3 81 0 | 00% | 00 2 0,4% 6,4 0 0,0% 0,0 - - -2 | -100% | -3
Campania 5869965 | 9.7% 252 7.2% 75% 48 81 10 2,8% 1,7 20 4,0% 34 15 49% 26 54 36 -10 -50% -38
Puglia 4090266 | 67%| 204 | 58% 89% 33 81 25 7,0% 6,1 25 5,0% 6,1 20 6,3% 49 33 17 0 0% -8
Basilicata 578391 1,0% 22 0,6% - 5 81 | 0,3% 1,7 2 0,4% 35 0 0,0% 0,0 - - -1 -50% -4
Calabria 1.980.533 | 33% 118 | 34% - 16 81 15 42% 76 15 3,0% 76 0 0,0% 0,0 - - 0 0% -1
Sicilia 5094937 | 84% 319 9,1% 79% 41 81 10 2,8% 2,0 30 6,0% 59 21 6,7% 4,1 26 1,2 -20 -67% -31
Sardegna 1.663.859 | 2,7% 87 2,5% 86% 13 81 0 0,0% 0,0 15 3,0% 9,0 0 0,0% 0,0 - - -15 | -100% -13
60.762.668
Nord 27.785.211 46% | 1.743 50% 91% 225 8,1 166 46% 6,0 262 52% 9,4 204 65% 73 223 1,1 -96 -37% -59
Centro 12.050.842 | 20% | 684 | 19% 92% 98 8,1 130 36% 10,8 126 25% | 10,5 55 17% 46 82 1,5 4 3% 32
Sud 20.926.615 34% | 1.088 31% 82% 169 8,1 63 18% 3,0 113 23% 5,4 56 18% 7/ 113 2,0 -50 -44% | -106
Aa2014-15 379 433 258 438
Differenza 2015vs 2014 | 20 | -5% 68 | 16% | 57 | 22% | -20 5%

(*) Pmp = per | milione di popolazione
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della gestione globale dei pre-
sidi protesici, cioe¢ di tutti 1 di-
spositivi progettati e realizzati
per correggere i deficit uditivi.
In piena autonomia si occupa
dell’accertamento del proble-
ma, proponendo soluzioni
uditive e di riabilitazione ba-
sandosi sui compiti assegnati
dalle norme sanitarie vigenti,
sulle sue conoscenze tecniche,
sull’esperienza acquisita sul
campo e sul costante aggior-
namento Ecm.

Oltre a ricoprire un ruolo
sanitario, I’audioprotesista de-
ve utilizzare le sue competen-
ze nella sfera della psicologia
e della comunicazione per
cercare di abbattere gli ostaco-
li e le resistenze del paziente

ipoacusico. La perdita di udi-
to, infatti, ¢ vissuta ancora co-
me una condizione inaccetta-
bile e invalidante che rende il
paziente insicuro e diffidente.
Solo con una solida prepara-
zione e con I’instaurazione di
una relazione empatica si po-
tra diventare un professionista
completo e di successo.

Per ricoprire questo ruolo
occorre conseguire una laurea
triennale in Tecniche audio-
protesiche, che fa capo alla
Facolta di Medicina e chirur-
gia. L’obiettivo del corso ¢ far
acquisire competenze nei
campi biologico, fisico, clini-
co, tecnologico, psicologico e
sociale. Sono previsti corsi te-
orico-pratici con un tirocinio

audiologico e audioprotesico
presso strutture clinico ospe-
daliere pubbliche e private:
cio permette di osservare da
vicino e mettere in pratica le
procedure che caratterizzeran-
no la futura attivita professio-
nale. In Italia, in cui operano
circa 3.400 audioprotesisti, il
rapporto audioprotesisti/popo-
lazione ¢ nettamente al di sot-
to della media di altri Paesi
europei. La situazione del
mercato, I’ottima formazione
offerta dal sistema universita-
rio italiano e le tecnologie
avanzate rendono il nostro Pa-
ese di grande interesse anche
per investimenti internazionali
su questa figura professionale:
la domanda di audioprotesisti
nei prossimi anni sara di al-
meno 500 professionisti 1’an-
no, quota di gran lunga supe-
riore agli attuali numeri di lau-
reati.

Gianni Gruppioni
presidente Anap

© RIPRODUZIONE RISERVATA

si riferisce a un turnover calcolato del 14 per
cento. Ma ancora meno delle Regioni sono i
315 posti messi a bando dalle Universita
(-37%), che nel corso degli anni, dal 2008 in
particolare aveva purtroppo ridotto I'offerta
formativa dal massimo di 310 posti.

Prospettive Aa 2016-17. Considerando I'ot-
timo tasso occupazionale medio dell’83%, sa-
rebbe indicato un aumento del fabbiso-
gno da parte di qualche Regione, come ad

esempio Piemonte, Lombardia, Campania e Sici-
lia, con analogo incremento dei posti a bando
da parte delle rispettive Universita locali, dagli
attuali 315 posti a 400.

Angelo Mastrillo

segretario Conferenza corsi di laurea

delle professioni sanitarie - esperto Osservatorio
professioni sanitarie del Miur

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Programmazione posti e occupati (1997-2015)
n 8 - 8 & S o8
Differenze g §° g § B¢ E o E- g £
) ) Anno = &' =% o ¢ £ a <] 5
nover  Univ./Reg. Univ./Cat. SR 82 e&E S O ==
Q| 5 a O
-50% 0 0% 2 -10%
-100% 0 0% 3 | -100% 1997 24| 130 149 135| 09 -
-69% 0 0% 5 -17% 1998 308 130 123 100| 08 -
-l00% | 0 0% -2 | -100% 1999 | 308 193 148 120 08 ;
31% 3 | -100% 2 | -100%
% | 50 7% | 25 7% 2000 500 | 550 | 191 13| 06 -
-100% 0 0% | -10 | -100% 2001 500 | 510 18| 102| 05 -
16% 0 0% 0 0% 2002 280 300 29 | 19| 07 -
TR 9 | A0 9 | 2003 27| 26| 273 197| 07
32% | -10 -25% 0 0% ' .
-100% 0 0% 3 -100% 2004 237 222 279 191 07 -
-100% 0 0% -3 | -100% 2005 237 | 221 23| 2011 09 -
8o% | 45 | XK 5 7% 2006 270 | 206 242 242 10 -
-81% 2 | -100% 4 | -100%
-100% 0 0% 2 | -l00% 2007 360 | 210 269 373 14 | 87%
79% 5 50% 5 25% 2008 534| 258 310 437 14 | 83%
2% S| 20% - -20% 2009 46 | 330 274 397 14 | 79%
79% -l | -100% 2 | -100%
% | 5 | -100% | 15 | -1oo% 2010 40| 22| 282 452 16 | 84%
76% I 110% 9 -30% 2011 48| 288 262 | 450 17 | 79%
-100% |0 0% 15 | -100% 2012 | 465 | 254 267 | 52| 20 | 80%
271% 44 -12%  -186  -37% .
@ = 5 | o 2013 50| 360 275 510 19 | 88%
33% -75 | -58%  -T1 56% 2014 433 | 379| 258 | 438| 17 -
63% -1 | -l1% 57 | -50% 2015 501 | 359 | 315 418| 13 -
Media 385 | 281 243 295 12  83%
Fonte: elaborazione A. Mastrillo, 14 settembre 2015 Totale 7.318 | 5.338 4.622 | 5.604

GLISTEP DELLA PROTESIZZAZIONE ACUSTICA

Quel mix tra tecnologia
e self~empowerment

Linee guida, tempi e modalita del percorso di cura e riabilitazione

Paudioprotesista.

er una “Clinical governance praticata e percepita attraverso empower-
ment, il comportamento e P’elaborazione della strategia piu appropriata”. Il
presente contributo & la somma di esperienze e di valori condi
si. E il frutto della gestione e scambio delle conoscenze e delle informazioni per
’omogeneita e la perequazione che migliorano in ¢

in audioprote-

i servizi i al-

L a trasformazione della figura dell’audio-
protesista da un ruolo elettivamente a
vocazione commerciale al ruolo di operatore
sanitario ha posto le basi affinché si potesse
scindere la competenza in materia di protesiz-
zazione acustica dalle azioni riferibili alla pitt
semplice cessione del bene “apparecchio acu-
stico”; oggi, per affrontare adeguatamente
una patologia tanto complessa e invalidante
come la sordita nelle sue varie forme (infanti-
le, adulto, anziano, provocata da farmaco, da
rumore, dall’eta ecc.) con I’alta tecnologia
acustica a disposizione e in continua evolu-
zione, di fondamentale importanza sono le li-
nee guide approvate dalla comunita audiopro-
tesica.

A prescindere dal mezzo protesico, ¢ infat-
ti d’aiuto all’ipoacusico comprendere al me-
glio il problema uditivo e le linee guida sono
in grado di fornire elementi conoscitivi sulla
strategia protesica da seguire, per conseguire
il risultato certificabile e raggiungibile consa-
pevolmente, solo dopo I’esecuzione di accer-
tamenti audioprotesici predittivi necessari alla
valutazione della capacita
uditiva residuata.

Gli accertamenti audiopro-
tesici sono necessari a valuta-
re le capacita uditiva residua-
te secondo due diversi criteri:
quantita e qualita. Scopo de-
gli accertamenti audioprotesi-
ci ¢ stabilire I’abilita uditiva
residuata al fine di individua-
re il miglior apporto di am-
plificazione utile a ottenere
un miglioramento del livello della soglia udi-
tiva in senso quantitativo.

E importante cogliere la relazione esistente
tra il residuo quantitativo e quello qualitativo
al fine di poter stabilire il rapporto esistente
tra le due grandezze. Risulta evidente che in
assenza di quantita non potrebbe esserci qua-
lita ma ¢ altresi vero che, talvolta, pur in pre-
senza di quantita potremo trovarci in assenza
di un utile apporto qualitativo.

E necessario, quindi, considerare i vari ele-
menti d’indagine come elementi concomitanti
che consentono, nell’insieme, di formulare un
percorso capace di attivare un’interpretazione
logica in grado di far spostare il punto d’os-
servazione del deficit uditivo non in merito
alla potenzialita ridotta ma in relazione al re-
siduo utile presente al fine di ottenere il mi-
glior trattamento correttivo/riabilitativo.

11 successo nella protesizzazione acustica
che oggi puo vantare la categoria, puo incon-
trare dei limiti unicamente legati alle condi-
zioni residuate dell’apparato uditivo dell’assi-
stito e I’audioprotesista, accettato dalla comu-
nita audioprotesica, ¢ diventato un abile inter-
prete di linee guida e protocolli applicativi
volti a rintracciare tutti gli elementi utili a va-
lutare/dimostrare/raggiungere il risultato con-
seguibile adottando parametri amplificativi/
equalizzativi capaci di restituire ascolto sia in
senso quantitativo che qualitativo.

Incrociare tutti questi dati per elaborarli,
interpretarli e saper descrivere benefici e li-
miti nei vari contesti sino alla stima di per-
centuali di beneficio /o di insuccesso, ¢ frut-
to di competenza e capacita di analisi che si
traduce nella realizzazione di un prodotto in-
tellettuale che ha un valore distinto e definito
in quanto rappresentativo di un livello quali-
tativo superiore raggiunto nella pratica pro-
fessionale clinica volta all’eccellenza.

Non ¢ vanagloria perché un’indagine Cen-
sis indica 1’audioprotesista “gold standard”

sanitaria

Limportanza
di compliance
e comunicazione

per il piu alto grado di qualita di vita espresso
dagli utilizzatori di dispositivi medici.

Inquadrare il percorso di cura audioprote-
sica stimando tempi e modalita con la consa-
pevolezza che il nuovo ascolto dovra sostitui-
re quello depositato nella memoria uditiva del
paziente, pone 1’audioprotesista in una logica
attenta riguardo gli obiettivi protesici/riabilita-
tivi che non possono essere trascurati dopo la
fornitura/applicazione di un apparecchio acu-
stico; il piano di cura audioprotesico con il
percorso pill appropriato, contempla tante se-
dute di fitting quante sono necessarie, consi-
derando che ogni paziente ha diverse, uniche
e specifiche necessita, problematiche indivi-
duali e aspettative personali.

Sono inoltre sostanziali le differenze tra
la protesizzazione pediatrica e protesizza-
zione dell’adulto e non tanto per la ricchez-
za di informazioni che si possono acquisire
nell’adulto nella fase di diagnosi audiopro-
tesica, quanto per 1’assenza di quella map-
patura uditiva centrale che impone nel-
I’adulto continui aggiustamenti necessari al-
la ricerca di quell’ascolto
gia patrimonio personale
dell’ipoacusico. Anche per
I’adattamento all’amplifica-
zione che non segue mai ca-
noni standardizzati. Risulta
quindi opportuno spiegare al
paziente che la riabilitazione
uditiva si realizza in tempi
variabili da paziente a pa-
ziente in relazione alla capa-
cita che ha il cervello a “im-
parare di nuovo ad ascoltare”.

L’intervento dell’audioprotesista ¢ di fon-
damentale importanza in quanto il migliora-
mento delle capacita comunicative avviene
grazie all’impegno che il paziente dedichera
alla riabilitazione (compliance) e al suo grado
di motivazione; a tal proposito 1’audioprotesi-
sta ha il ruolo di counselor, fornisce consigli
e stimola il self-empowerment dell’assistito,
ajutato e sostenuto nella riabilitazione uditiva
da un contorno familiare informato e consa-
pevole riguardo le difficolta presenti e le stra-
tegie tecnologiche/comportamentali e relazio-
nali migliorative esistenti.

Tale importante incombenza professionale
richiede competenza, tempi e capacita di co-
municazione adeguati: una corretta ed effica-
ce comunicazione sanitaria fornisce, infatti,
un apporto cruciale alla promozione della sa-
lute e alla prevenzione e gestione delle pato-
logie, si articola in ambito multidisciplinare
ed ¢ in grado di informare e influenzare le
decisioni degli individui e della comunita al
fine di migliorare lo stato di salute. E infine
frutto dell’integrazione interdisciplinare fra
tradizione umanistica, scienze sociali ed
Ebm, strategia alla base di un approccio di
qualita negli studi del settore sanitario a ri-
svolto concettuale ed empirico.

Nel processo applicativo/riabilitativo ¢ di
fondamentale importanza il coinvolgimento
del paziente adeguatamente informato; infor-
mare ¢ acquisire il consenso del paziente non
¢ per 1’audioprotesista un adempimento buro-
cratico ma una parte integrante ¢ fondamen-
tale nella pratica quotidiana audioprotesica, e
per il suo successo terapeutico.
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