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MELILLA. — Al Ministro della salute. — Per sapere — premesso che:
gli acufeni sono una condizione invalidante. Corrispondono a confusioni sgradevoli,
percepiti nell'orecchio e nella testa, e questo in assenza di stimoli acustici e uditi
solamente dalla persona che ne soffre;

patologia che, nonostante la sua particolarita e nonostante ne sia affetto circa il 10
per cento della popolazione (che & pari a circa 5 milioni di persone in ltalia), € del tutto, o
quasi, ignorata dai media e poco se ne parla, mentre la corretta informazione sarebbe
essenziale per la tempestivita dell'intervento;

Occorre, innanzitutto, riuscire a riconoscere le cause, essendo principalmente un
fenomeno soggettivo;

la condizione individuale € in genere valutata clinicamente basandosi su una
semplice scala che evidenzia il danno da «lieve» a «catastrofico» in base agli effetti che
esso comporta, sia dal punto di vista psicologico che fisico, valutando l'interferenza che ha
con il sonno e sulle normali attivita quotidiane. Se viene individuata una causa di fondo, il
suo trattamento puo portare a miglioramenti, in caso contrario si ricorre, di solito, alla
psicoterapia;

e difficile districarsi tra le terapie proposte per la cura, poiché numerosi lavori
scientifici confermano I'efficacia di terapie diverse, nonostante sia impossibile che alcune
di esse sortiscano realmente l'effetto desiderato, mancando ogni presupposto basato su
anatomia e fisiologia per giustificare il loro funzionamento o la causa sottostante che

avrebbe dato oriiine al iroblema;

Quando i sintomi non regrediscono entro i primi mesi dalla loro insorgenza, vi € la
possibilita che divengano cronici a tutti gli effetti e al momento paiono non esserci
soluzioni definitive —:



Purtroppo, la causa dell'acufene non e chiara nella maggioranza dei casi.

Tuttavia, nuove tecniche e metodi di ricerca, come le tecniche di «neuroimaging», che
permettono di osservare l'attivazione delle aree del cervello deputate all'elaborazione dei
segnali acustici, sembrano promettere importanti passi avanti per la comprensione
dell'eziologia della patologia in questione.

Al fine di valutare quali iniziative adottare per gestire i problemi sanitari legati
all'acufene e considerata la necessita di sviluppare ulteriormente la ricerca mirata alla
comprensione delle basi fisiopatologiche del disturbo, occorre effettuare un attento studio
dello stato dell'arte delle conoscenze di base e cliniche, ottenute tramite la revisione
sistematica della letteratura disponibile e I'esame delle scoperte scientifiche piu recenti.
Potranno anche essere messe a disposizione della comunita scientifica le competenze
esistenti presso I'lstituto superiore di sanita, per promuovere la ricerca e la conoscenza
delle problematiche relative all'acufene presso istituzioni, centri di ricerca e opinione
pubblica.

Tali iniziative sono necessarie ai fini della valutazione dell'eventuale inserimento
dell'acufene nei livelli essenziali di assistenza, ai sensi del decreto ministeriale n. 329 del
1999 e successive modifiche, come malattia cronica invalidante. Occorre infatti sviluppare
una serie di approfondimenti, legati, ad esempio, all'accertamento del quadro nosologico
non unicamente basato sull'autovalutazione da parte del paziente stesso.



Inoltre, la condizione in questione non sembra rispondere ai criteri di inclusione previsti
dal decreto legislativo n. 124 del 1998 (gravita, invalidita ed onerosita del relativo
trattamento) e sarebbe difficoltosa l'individuazione delle prestazioni erogabili in esenzione
(appropriate per il monitoraggio della patologia e la prevenzione di aggravamenti e
complicanze).

Da ultimo, si precisa che una campagna di conoscenza e sensibilizzazione
concernente l'acufene, al momento non e ricompresa tra quelle in cui il Ministero della
salute é impegnato.

La Ministra della salute: Beatrice Lorenzin.




