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Per saperne

Un nuovo centro
diricerca
e formazione

#~== ichiama «Cenfro di Audiologia e
. Ctoneurologia» ed &il nuovo centro di
) ricerca e formazione sui problemi deli'udito

“..” costituito dall'universita di Parma.
Adirigerlo, sara il professor Vincenzo Vincenti,
Pro-rettore con delega alla sanita e responsabile
del Servizio di audiologia e vestibologia
dell'Azienda ospedaliera universitaria di Parma. Il

‘ Centro si avvale della collaborazione dei reparti
ospedalieri di Otorinolaringoiatria di Parma e di

Piacenza, e di altri centri in Europa, negli Stati Uniti

ein Asia (Giappone, Singapore). La nuova strutiura
| sipropone di sviluppare I'attivita di ricerca clinicae
| dibase, per trasferire i risultati nella cura dei

pazienti affetti da disturbi dell'udito e

dell'equilibrio. Tra gli obbiettivi del centro,

perd, ci sono anche l'informazione i pazienti

e la fermazione dei nuovi medici)
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Non c'e peggior sordo
della burocrazia

per chinonNpuo s

[ [ el mondo alla rovescia
8% 5 delle commissioni di
] A | accertamento per l'in-

" validita civile, pud suc-
di pitr cedere che a un bambino sor-
Affrontiamo do congenito con protesi acu-
la Sordita stica o impianto cocleare a un
Insiemeonlus; | certo punto tolgano le “provvi-
Forum denze economiche” della leg-
Impianto ge104/92 sulla disabilita.
Cocleare Perché? Alla visita di revisio-
http:/ /v, ne perl'accertamento della co-
asi-onlusit siddetta “gravitd”, invece di to-

gliersi gli apparecchi e “fare il
sordo” il bimbo ha risposto al-
le domande dei commissari e
quindi, perloro, adesso ci sen-
te. Il caso & stato raccontato da
una delle associazioni presen-
tinel terzo convegno regionale
organizzato da ASI (Affrontia-
mo la Sordita Insieme onlus) a
Parma il g aprile.

1l mondo associazionistico
delle famiglie di pazienti ipoa-
cusici  in pieno fermento.

Le disposizioni di legge sul
trattamento della sordita ai fi-
ni dei benefici assistenziali, la-
vorativi e pensionistici si sono
stratificate, a partire dal 1970, e
hanno creato il caos.

«Il quadro é frammentato e
incoerente — spiega Danilo
Comba, dell'associazione Por-
tatori Impianto Cocleare —.
Da cio6 discendono contraddi-
zioni e ripetizioni nella loro at-
tuazione e nell'applicazione».
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I riconoscimento dell'invali-
dita civile, ad esempio, & rego-

| lata dalla Legge generale 118
| del1g71, ma anche dalla Legge

381 del 1970, quella specifica
sul “sordomutismo”, espres-
sione che la Legge g5 del 2006
ha poi modificato in “sordita”.
Ancora oggi, le famiglie so-
no costrette prima ad avviare
le pratiche per il riconosci-
mento dell'invalidita civile,
per poi chiedere successiva-
mente il riconoscimento della
sordita. Di fronte a una situa-
zione cosi paradossale e com-
plicata, a Parma & stata discus-
sa la proposta di un Testo Uni-
co sulla sordita. «La nostra ¢
anche una provocazione —
sottolinea Domenico Pinto,
presidente di ASI — . Voglia-
mo approfondire I'argomento
anche con tutte le altre asso-
ciazioni, per capire se pud es-

sere condivisa».
Ruggiero Corcelia
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Essenzialilo screening
audiologico neonatale
e lariabilitazione precoce

0. revenzione, riabilita-
|| zione e ricerca sono i

=7 tre «pilastri» sui quali
| fondare lalotta alla sor-
dita. Certo, in un quadro com-
plesso come quello della sani-
taitaliana, non € semplice.

Basti pensare allo screening
audiologico neonatale, il test
che eseguito nelle prime setti-
mane di vita permette inter-
venti precoci sul deficit uditivo
e consente poi di condurre
una vita normale: solo in 13 re-
gioni, il 93% dei neonati & sot-
toposto all'esame, avvicinan-
dosi cosi alla soglia del 95%,
che é il limite internazionale
per definire universale uno
screening. Le associazioni dei

Soltantoin 13 Eégioni
il 93% dei neonati

@ sottoposto all'esame
audiologico precoce

L'ingegneria genetica
sembra offrire buone
prospettive nella cura
della sordita congenita

paziend e gli esperti vorrebbe-
1o che l'esame diventasse ob-
bligatorio a livello nazionale (e
non lasciato alla discrezione
delle Regioni) inserendolo nei
LEA, oyvero nei servizi essen-
ziali assistenziali.

Lo screening é fondamenta-
le, ma va considerato comun-
que solo un punto di partenza.
11 percorso riabilitativo del
bambino, la presa in carico
della famiglia, la scuola, il la-
voro, la societd sono tutti
aspetti da tenere in considera-
zione. Lo hanno ribadito i par-
tecipanti alla tavola rotonda
che si ¢ svolta all'interno del
Convegno di Partha organizza-
to daAsiil g aprile. In Toscana,
Emilia Romagna e Veneto (le
Regioni “rappresentate” dagli
specialisti intervenuti), ospe-
dali e territorio offrono in ge-

«Per quanto riguarda il bambi-
no — spiega Stefano Berretti-
ni, responsabile dell’Unita
operativa di Otorinolaringoia-
tria dell’Azienda ospedaliera
universitaria Pisana— la riabi-
litazione comincia subito dal
posizionamento della protesi,
che oggi si fa entro due mesi,
con lo screening delle sordita
congenite». Bambino e fami-
glia entrano subito in contatio
con i logopedisti per la riabili-
tazione, figure essenziali del
percorso che pud portare il pa-
ziente a mettere una protesi
acustica o all'inserimento di
un impianto cocleare. Secon-
do Domenico Cuda, direttore
dell’ Uo di Otorinolaringoiatria
all'ospedale di Piacenza, «in
futuro gli impianti cocleari sa-
ranno sempre pit tecnologici,
magari invisibili, nascosti o in-
tegrati completamente nell'or-
ganismo». Questo migliorera
ulteriormente la qualita della
vita dei pazienti, nell'attesa de-
gli sviluppi della ricerca.

«Non dobbiamo perd creare
false aspettative — puntualiz-
za Roberto Bovo , dell'Uo di
Otorinolaringoiatria del-
l'azienda ospedaliera di Pado-
va —. Non ci sono possibilita
di cura ancora per i prossimi
anni, ma ci sono dad molto in-
coraggiant. Sono molto fidu-
cioso non tanto sulle applica-
zioni nel campo delle cellule
staminali quanto sull'ingegne-
ria genetica». Sempre che nel
nostro Paese si decida di inve-
stire di pilt nella ricerca come
ribadisce il professor Vincenzo
Vincenti, responsabile del Ser-
vizio di audiologia e vestibolo-
gia dell'Aou di Parma.

Intanto, occorre uno sforzo
maggiore nei confronti dei
bambini che presentano pil di
una disabilit, oltre alla sordi-
ta. «Credo che il sistema sani-
tario nazionale non sia in gra-
do di coprire da solo le loro
esigenze — dice la professo-
ressa Elisabetta Genovese del-
la Struttura Complessa di Oto-
rinolaringoiatria dell’Aou di
Modena — . Per cui lancio un
appello a famiglie e associa-
zionix».
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Piu di un
semplice
probiotico

prebiotico fondamentale di Microflorana®-F.

Microflorana®-F aiuta a creare un ambiente intestinale adatto
allo sviluppo della fisiologica flora batterica intestinale, favorendo

il corretto ecosistema intestinale.

Riequilibra la flora batterica intestinale (Lattobacilli).

Depura I'organismo (Ortica, Tarassaco).

Sostiene il sistema immunitario (Echinacea, Vitamina C).

Per mzggiori informazioni
Lun2di a Venardi

800-203678, o 333705

consumenZnamed it

La speciale fermentazione delle componenti fitoterapica, vitaminica
e minerale produce un sistema biologico completo, ricco in acido
lattico destrogiro L(+). L'acido lattico rappresenta il costituente




