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Menomazioni dell’integrità da acufeni

(Approvato il 24 agosto 1995 dalla Commissione di audiologia e dagli esperti del-

la Società svizzera di otorinolaringoiatria e chirurgia cervico-facciale)

Premessa

Dato che non è possibile rilevare obiettivamente un acufene (a parte rare ecce-

zioni che solitamente non vengono prese in considerazione per quanto riguarda 

l’indennità per menomazione dell’integrità), si dipende dalla collaborazione sog-

gettiva del paziente. Solo colloqui ripetuti e visite accurate con i metodi comune-

mente riconosciuti in audiologia permettono una valutazione ottimale.

Presupposti

1. Medico-legali:

a) causato da un infortunio e/o malattia professionale

b) criterio dell’importanza (fortemente invalidante)

c)  criterio della durevolezza (è presumibile che perduri per tutta la vita con la 

stessa gravità)

2. Audiologici:

a) di solito è dimostrabile un danno all’udito

b)  con visite audiologiche accurate viene esclusa una causa estranea ad un 

infortunio e/o malattia professionale

c)  in generale un rumore uditivo può essere rilevato in modo riproducibile con 

una misurazione comparativa

Perizia

Il perito si baserà sulle visite e colloqui propri o precedenti effettuati da persone a 

lui note, i quali complessivamente lo possano convincere che le informazioni for-

nite dal paziente sulla menomazione personale sono plausibili e che l’acufene è 

da ricondurre con probabilità preponderante alla causa riferita (infortunio e/o 

malattia professionale). Dovranno essere debitamente considerati sia i risultati 

degli accertamenti audiologici sia le informazioni anamnestiche.

La valutazione audiologica deve comprendere oltre all’audiometria tonale (com-

presa la valutazione della soglia di fastidio) anche una misurazione comparativa 

(confronto dell’acufene con un tono puro o con un rumore a banda stretta, infor-

mazioni sul volume soggettivo in dB rispetto alla soglia uditiva per il tono o il 
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rumore di confronto). Possono essere considerati criteri di plausibilità la riprodu-

cibilità della misurazione in rapporto all’ambito di frequenze e a un volume sog-

gettivo da meno di 5 dB fino ad un massimo di 20 dB, e la concordanza dell’am-

bito di frequenze con il danno dell’orecchio interno. Per la valutazione della 

gravità (lieve, grave, molto grave) tuttavia ci si deve basare esclusivamente sulle 

informazioni anamnestiche. Nello stesso tempo è anche necessario provare che 

le possibilità terapeutiche siano esaurite e che un miglioramento con elevata pro-

babilità non sia più presumibile, ossia che presumibilmente l’acufene durerà per 

tutta la vita con la stessa gravità. Un’ulteriore abnorme sensibilità ai rumori è da 

considerare un fattore aggravante.

Scala di valutazione

(In base al criterio della durata, un apprezzamento conclusivo è possibile non pri-

ma di 2-3 anni)

1. Acufene lieve Menomazione dell’integrità = 0%

Linee guida: rumore uditivo intermittente o duraturo a uno o entrambi gli orecchi 

con lieve disturbo soggettivo, lieve carattere disturbante, senza limitazione rile-

vante nell’esecuzione delle attività della vita quotidiana e professionali, in pratica 

pienamente compensato senza rilevante sofferenza soggettiva.

2. Acufene grave Menomazione dell’integrità = 5%

Linee guida: rumore uditivo prevalentemente duraturo a uno o entrambi gli orec-

chi con evidente disturbo soggettivo, spesso coperto dai rumori ambientali della 

vita quotidiana, percepito come disturbante a riposo, che impedisce spesso di 

addormentarsi, limitante durevolmente in modo moderato o occasionalmente in 

modo fortemente limitante nelle attività (leggere, scrivere, ascoltare, ecc.) in 

ambiente tranquillo, quindi compensato tutt’al più moderatamente e con un gra-

do di sofferenza soggettiva di media gravità.

3. Acufene molto grave Menomazione dell’integrità = 10%

Linee guida: rumore uditivo duraturo a uno o entrambi gli orecchi con disturbo 

soggettivo difficilmente o molto difficilmente sopportabile, raramente coperto dai 

rumori ambientali della vita quotidiana, percepito come fortemente disturbante, 

che impedisce regolarmente di prendere sonno e/o di dormire, fortemente o mol-

to fortemente limitante in modo regolare nelle attività (leggere, scrivere, ascoltare, 
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ecc.), l’acufene risulta soggettivamente in primo piano nei confronti di un’ipoacu-

sia esistente o di altri disturbi presenti, quindi scompensato e con un grado di 

sofferenza soggettiva elevato.
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