
Nell’ultimo decennio un orientamento generale emerso 
nell’assistenza sanitaria è la responsabilizzazione dell’uti-
lizzatore finale. In effetti i “pazienti” si comportano sempre 
più da “consumatori” operando scelte fra varie soluzioni 
nel settore audiologico, questa tendenza verso il “consumi-
smo” si allinea quasi perfettamente con la transizione ver-
so il consumatore appartenente alla generazione del boom 
demografico, creando occasioni e stimoli senza precedenti 
in questo settore industriale. Da un lato, questa nuova ge-
nerazione di utilizzatori di apparecchi acustici ha espanso 
il mercato, abbassando (a 63,3 anni) l’età media alla quale 
si comincia ad utilizzare apparecchi acustici e aumentando 
(al 30%) la penetrazione dei prodotti sul mercato rispet-
to agli anni precedenti1. Dall’altro lato, la generazione del 
boom demografico sta imponendo modifiche al metodo di 
lavoro tradizionale pretendendo che l’assistenza audiolo-
gica e la fornitura di apparecchi acustici si concentrino su 
comodità, partecipazione dell’utilizzatore finale e risparmi 
sui costi. Insomma, chi oggi nella maggior parte dei merca-
ti mondiali comincia ad utilizzare apparecchi acustici è più 
giovane, in età lavorativa e, rispetto ai suoi predecessori, 
si concentra maggiormente sulla precisione e sull’efficien-
za del servizio. Il rischio del consumismo è che la praticità 
sacrifichi la qualità dei risultati o il rapporto fra audiopro-
tesista e utilizzatore finale. Questo è il primo di due studi 
in cui esamineremo le modalità in cui la tendenza verso il 
consumismo nel settore audiologico possa interagire con 
altre tendenze, come la telemedicina. Nello specifico, come 
potrebbero essere utilizzate queste tendenze emergenti 
per responsabilizzare gli utilizzatori finali pur preservando 
il ruolo dell’audioprotesista nella procedura di fitting degli 
apparecchi acustici?

Situazione attuale nella procedura di fitting degli apparec-
chi acustici
Nella sua rassegna delle tendenze attuali in merito al fitting 
degli apparecchi acustici, Kochkin2 riferisce che negli Usa in 
media sono necessarie quattro visite alla sede dell’audiopro-
tesista per realizzare con successo il fitting con gli apparecchi 
acustici. Il numero medio si riduce di 1,2 visite quando si utiliz-
zano misure di verifica e convalida (si veda la Figura 1). Questo 
risultato è coerente con le informazioni tratte dalla banca dati 
anonima di una grande catena di centri di assistenza audiologi-
ca, che si estende su un periodo di dieci anni e include 85 mila 
clienti. In questi centri, verifica e convalida sono standardizzate 
nell’ambito del protocollo di fitting e il numero medio di visite 
associate a ciascun acquisto di apparecchi acustici per cliente è 
di 3,5 compreso il fitting iniziale. In particolare, le visite per l’as-
sistenza tecnica comprendono circa la metà del totale, mentre 
le visite per la regolazione fine ne costituiscono ben il 28%. An-
che se gli appuntamenti per la regolazione fine rappresentano 
il maggior numero di visite, sono anche i più brevi unitamente 
agli appuntamenti per riparazioni/assistenza tecnica, impronte 
per peduncoli e visite di controllo iniziali. Fra tutti gli appunta-
menti per la regolazione fine, il 96% richiede 30 minuti o meno. 
La distribuzione dei vari tipi di appuntamento è illustrata nella 
Figura 2.

È noto che gran parte della regolazione fine riguarda lamen-
tele relativamente modeste che si possono risolvere con re-
golazioni del guadagno e dell’uscita dell’apparecchio acustico. 
Gli audioprotesisti “esperti” concordano sulla  descrizione delle 
più comuni lamentele da parte dei clienti riguardo all’amplifi-
cazione e sul tipo di regolazione fine più indicato. In effetti le 
lamentele si riducono ad appena 10 categorie di intervento 
che costituiscono oltre il 90% della variabilità. Considerando 
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che per la maggior parte dei casi la regolazione fine è sempli-
ce e può essere realizzata con rapidità, ciò implica che, per un 
appuntamento per la regolazione fine con una durata di 30 
minuti, gran parte del tempo viene impiegato per qualcosa di 
diverso dalla regolazione fine vera e propria. Inoltre, tanto l’au-
dioprotesista quanto l’utilizzatore investono tempo e risorse 
nel programmare appuntamenti, spostamenti, attese e adem-
pimenti burocratici, oltre al fatto che entrambi devono essere 
fisicamente presenti durante l’orario di apertura della sede. 
Infine, gli utilizzatori devono sperimentare le regolazioni negli 
ambienti quotidiani che sono difficili da replicare in un contesto 
ambulatoriale. Messe assieme, queste informazioni indicano 
che almeno alcuni appuntamenti per la regolazione fine risul-
tano inefficienti – e forse perfino insoddisfacenti – tanto per gli 
audioprotesisti quanto per gli utilizzatori.

Figura 1. Numero medio di visite dei pazienti per il fitting con gli apparecchi acu-
stici in base all’uso di procedure di verifica (misurazioni dal vivo) e convalida (sog-
gettiva od oggettiva). Da Kochkin2.
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Figura 2. Distribuzione del tempo trascorso per tipo di appuntamento in una grande 
catena di centri audiologici. La banca dati include quasi 52 mila appuntamenti.



Molti utilizzatori nuovi ed esperti di apparecchi acustici prefe-
riscono affidarsi alla competenza dell’audioprotesista per otti-
mizzare i risultati degli apparecchi acustici. Più di recente, l’in-
troduzione degli apparecchi acustici “Made for iPhone” (MFi) ha 
offerto agli utilizzatori la possibilità di realizzare facilmente per 
conto proprio una regolazione fine di alcuni aspetti degli ap-
parecchi acustici in situazioni di vita reale. La disponibilità degli 
utilizzatori di apparecchi acustici a intervenire nella regolazione 
dei propri apparecchi è corroborata da dati recenti. Su un to-
tale di 635 utilizzatori di apparecchi acustici di Usa, Germania 
e Giappone*, la grande maggioranza ha indicato di desiderare 
“maggiore coinvolgimento e autonomia” nella regolazione de-
gli apparecchi acustici.

Il problema è se “maggiore coinvolgimento e autonomia” signi-
fichi “fai da te”. Gli studi in laboratorio sugli apparecchi acusti-
ci con fitting operato autonomamente indicano che perfino i 
sistemi rudimentali di regolazione autonoma che consento-
no all’utilizzatore di personalizzare solo pochi parametri (per 
esempio volume dei toni bassi, intermedi e alti e volume com-
plessivo) possono fornire risultati paragonabili – e talvolta pre-
feribili – al fitting eseguito da un audioprotesista4,5,6,7,8. Tuttavia 
il coinvolgimento dell’audioprotesista e il suo aiuto rimangono 
significativi per la soddisfazione complessiva nonché per la fidu-
cia nei risultati. Un recente studio, basato su interviste, esamina 
la percezione in merito all’acquisto di apparecchi acustici su In-
ternet e al fitting operato autonomamente da parte di 18 uti-
lizzatori esperti di apparecchi acustici9. I partecipanti allo studio 
riscontrano con questo genere di accesso diretto al prodotto al-
cuni vantaggi, compresa la comodità di non dover uscire di casa 
per acquistare gli apparecchi. Tuttavia sono preoccupati per la 
mancanza di contatto personale con un audioprotesista e per 
come la programmazione e la regolazione possano tener conto 
della loro ipoacusia individuale. Pur percependo una maggiore 
comodità, i partecipanti allo studio esprimono la preferenza di 
essere assistiti da un esperto del settore. 

L’evoluzione della tendenza verso la telemedicina potrebbe for-
nire ad audioprotesisti e utilizzatori un mezzo per incrementare 
l’efficienza e la soddisfazione durante la procedura di fitting de-
gli apparecchi acustici senza compromettere il valore dell’inte-
razione faccia a faccia. 

Il ruolo emergente della teleaudiologia in rapporto alla con-
sultazione di persona   
Krupinski10 ha definito la telemedicina (e la teleaudiologia) un 
modo per utilizzare le tecnologie di telecomunicazione che per-
mette di entrare in contatto con i pazienti, di ridurre le barriere 
a un’assistenza ottimale in zone poco servite, di incrementare 
la soddisfazione dell’utilizzatore e l’accessibilità degli specialisti, 
di ridurre l’isolamento professionale nelle aree rurali, di aiutare i 
fornitori di assistenza sanitaria ad ampliare la portata della pro-
pria attività e di risparmiare ai pazienti la necessità di spostar-
si o farsi trasportare per ricevere assistenza di alta qualità. Un 
vantaggio evidente della teleaudiologia è poter contribuire a su-
perare le più comuni barriere all’acquisto di apparecchi acustici, 
come il costo e la distanza dai fornitori di assistenza sanitaria11. 
Una delle preoccupazioni riguardo al concetto di teleaudiolo-
gia è la capacità degli utilizzatori di fornire descrizioni precise 

dei problemi a cui possono essere andati incontro in ambienti 
del “mondo reale”. Tuttavia la maggioranza delle lamentele più 
comuni riguardo agli apparecchi acustici può essere risolta in 
maniera relativamente semplice. Jenstad e collaboratori3 han-
no dimostrato che un vocabolario di 40 termini usati frequen-
temente per descrivere problemi specifici del fitting di apparec-
chi acustici è sufficiente per elaborare un sistema esperto allo 
scopo di regolare gli apparecchi acustici in risposta a una nuova 
esigenza da parte dell’utilizzatore. 

Altre preoccupazioni relative alla teleaudiologia sono l’uso 
eccessivo del servizio (per esempio, consultazioni non neces-
sarie), l’uso insufficiente del servizio (per esempio, rinuncia a 
una consultazione necessaria) e prestazioni scadenti in fatto 
di assistenza tecnica o di rapporti interpersonali (per esempio, 
interpretazione scorretta o scarsa attenzione alle lamentele 
degli utilizzatori di apparecchi acustici). Tuttavia i dati indicano 
come la teleaudiologia e l’audiologia tradizionale faccia a faccia 
in merito all’assistenza tecnica per gli apparecchi acustici, diano 
risultati paragonabili in rapporto a tali lamentele12. Anche Bla-
mey e collaboratori13 e Pross e collaboratori12 hanno segnalato 
l’efficacia di vari metodi di teleaudiologia nell’affrontare il fitting 
degli apparecchi acustici. Infine, la consultazione di persona e la 
teleaudiologia sono entrambe molto efficaci in base ai risultati 
ottenuti mediante l’analisi International Outcome Inventory for 
Hearing Aids (IOI-HA)12.

Nell’insieme, i dati disponibili lasciano intendere che il centro au-
diologico in grado di sfruttare i vantaggi specifici della consulta-
zione di persona e della teleaudiologia, abbia la potenzialità di 
registrare una vasta diffusione fra gli utilizzatori di apparecchi 
acustici, un maggiore accesso agli apparecchi acustici e un man-
tenimento o perfino un aumento della soddisfazione. Ma come 
vedono questo concetto utilizzatori e audioprotesisti? 

Il punto di vista dell’utilizzatore 
Come indicato, gli utilizzatori attuali ed emergenti di apparecchi 
acustici preferiscono avere l’assistenza professionale dell’audio-
protesista anziché il “fai da te”. Allo stesso tempo, sono aperti 
a metodi alternativi per soddisfare tale preferenza, soprattutto 
se consente di risparmiare tempo e denaro. In un sondaggio 
del 2016 fra oltre 1000 adulti americani di oltre 55 anni*, quasi 
metà degli utilizzatori di apparecchi acustici ha riferito di neces-
sitare di 21 minuti di auto o più per raggiungere l’audioprotesi-
sta e il 37% ha espresso interesse per l’uso della telemedicina 
(telepresenza) quale opzione per risparmiare tempo. Questo 
risultato è coerente con i dati riguardanti la disponibilità degli 
interpellati a usare soluzioni alternative all’assistenza faccia a 
faccia se consente di risparmiare tempo o denaro14 (si veda la 
Figura 3).
 

*Ricerca di mercato ReSound condotta da un ente terzo



Fra coloro che si definivano affetti da ipoacusia, l’86% degli in-
terpellati nella ricerca di mercato sopra menzionata, ritenevano 
valida l’inclusione della telemedicina nel contesto dell’assisten-
za sanitaria. È interessante che il 51% degli interpellati non ri-
tenga che il proprio livello di ipoacusia meriti una visita da un 
audioprotesista (il 25% porta effettivamente apparecchi acusti-
ci); uno su dieci attribuisce la propria riluttanza a limitazioni di 
tempo o alla distanza da percorrere per raggiungere l’audiopro-
tesista come barriera principale. Nel complesso, il 37% di tut-
ti gli interpellati indica di essere decisamente interessato a un 
servizio di telemedicina nell’ambito dell’assistenza sanitaria e la 
grande maggioranza ha accesso a computer (73%), smartpho-
ne (65%) o tablet (50%) a casa propria. Cordina e collaboratori14 
segnalano inoltre che l’accettazione dell’uso di uno strumento 
tecnologico (per esempio smartphone e tablet) per comunica-
re attività legate alla salute sta aumentando in tutte le fasce 
d’età (si veda la Figura 4). Chiaramente sta emergendo fra gli 
utilizzatori potenziali ed effettivi di apparecchi acustici l’interes-
se a includere il servizio di telemedicina nell’ambito dell’assi-
stenza sanitaria. Inoltre, nel passato, la “telemedicina” costituiva 
un ostacolo per molte persone anziane, poiché spesso compor-
tava apparecchiature specializzate e spesso complicate da usa-
re. Oggi i telefoni cellulari sono onnipresenti, e uno smartphone 
è l’unica “tecnologia” necessaria al consumatore per avvalersi 
della teleaudiologia con apparecchi acustici MFi.
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Il punto di vista dell’audioprotesista 
Bashshur e collaboratori15 hanno passato in rassegna oltre 
2000 articoli su testimonianze empiriche di interventi di tele-
medicina nell’assistenza di base. Sebbene la rassegna evidenzi 
un’ampia varianza in fatto di adozione e di uso, rivela anche una 
differenza di accettabilità fra pazienti e fornitori di servizi, dove 
i pazienti risultano maggiormente aperti a tali pratiche. Anche 
un sondaggio fra audioprotesisti16 fa emergere un certo scetti-
cismo riguardo alla teleaudiologia dal punto di vista del fornito-
re di servizi. La maggioranza degli interpellati indica che la tele-
audiologia probabilmente avrà un effetto minimo sulla qualità 
dell’assistenza audiologica e sulla qualità delle interazioni fra 
cliente e audioprotesista, anche se molti interpellati indicano 
che la teleaudiologia avrà un effetto positivo sull’accessibilità 
del servizio. Una piccola minoranza afferma che la teleaudio-
logia avrà un impatto negativo sulla qualità dell’assistenza au-
diologica. Inoltre gli audioprotesisti citano quali barriere all’ado-
zione della teleaudiologia le preoccupazioni per la privacy, per il 
costo (mancato rimborso) e per il carico di lavoro17. 

Una preoccupazione legata proprio al carico di lavoro ed 
espressa di frequente dagli audioprotesisti è il potenziale scon-
volgimento della pratica clinica che potrebbe verificarsi nell’e-
ventualità di doversi rendere reperibili 24 ore su 24 e 7 giorni 

su 7. Tuttavia l’aspettativa che la telemedicina conduca neces-
sariamente a un uso eccessivo del servizio non è dimostrata12. 
Inoltre vi è una concezione diffusa ma errata secondo cui i mo-
delli di telemedicina sarebbero necessariamente sincroni. In altri 
termini, gli audioprotesisti ritengono che per sfruttare la teleau-
diologia debbano essere presenti in tempo reale sia l’audiopro-
tesista sia il consumatore. Non è così. Gli audioprotesisti rimar-
ranno sorpresi nell’apprendere i vantaggi offerti dalle nuove 
tecnologie che promuovono il rapporto col consumatore sen-
za richiedere la presenza di entrambi in tempo reale. Il rapido 
progresso di tecnologie come smartphone e tablet unitamente 
ad app, archiviazione nel cloud e informatizzazione punta ver-
so un modello commerciale in evoluzione che può soddisfare 
le aspettative dei consumatori e allo stesso tempo accrescere 
l’efficienza dei fornitori di servizi. Le alternative ai modelli sin-
cronici offrono una maggiore flessibilità per una connessione 
continuata fra le due parti rendendola allo stesso tempo più 
comoda tanto per l’audioprotesista quanto per l’utilizzatore, 
con una minore necessità di visite di persona grazie al maggiore 
coinvolgimento mediante un contatto “virtuale” fra le due parti. 

Il valore della connessione fra audioprotesista e consu-
matore
Gli audioprotesisti si concentrano naturalmente sul beneficio 
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offerto dall’amplificazione. L’utilizzatore sta sentendo meglio 
di prima? Opera meglio nella propria vita quotidiana? Appa-
re logico che un utilizzatore in grado di trarre beneficio dai 
propri apparecchi acustici ne sia anche soddisfatto, ma tutti 
gli audioprotesisti sanno che non è così. La soddisfazione è 
più complessa e comporta una molteplicità di fattori e il be-
neficio è soltanto uno di questi. È interessante notare che gli 
utilizzatori possono anche non essere pienamente consape-
voli di ciò che influenza maggiormente la loro soddisfazione, 
un aspetto che sembra valere anche per altri settori dell’assi-
stenza sanitaria. Cordina e collaboratori14 rilevano come l’im-
portanza dichiarata a priori di certi aspetti dei ricoveri ospe-
dalieri sia scarsamente correlata ai punteggi di soddisfazione 
complessiva espressa dai degenti in relazione all’ospedale. 
Per esempio, circa il 70% di 1160 interpellati considera “im-
portante” o “molto importante” la voce “parcheggio/facilità 
di accesso”. Pertanto si potrebbe pensare che parcheggio e 
facilità di accesso presentino una forte correlazione con la 
soddisfazione complessiva. In realtà la correlazione è inferio-
re al 50%. Questo dato può riflettere una tendenza da parte 
del consumatore a esagerare l’influenza di fattori concreti e 
tangibili sull’esperienza complessiva. I fattori che presentano 
la più forte correlazione, però, riguardano l’empatia degli ope-
ratori e le informazioni fornite riguardo alle cure. In altri termi-

ni, il rapporto con l’operatore e il coinvolgimento del paziente 
hanno una forte influenza nel determinare la soddisfazione 
complessiva. 

L’estrapolazione di questi dati in relazione all’assistenza au-
diologica serve a evidenziare l’importanza del ruolo dell’au-
dioprotesista ed è in accordo col risultato secondo cui il ser-
vizio fornito in connessione con l’acquisto di un apparecchio 
acustico è cruciale per determinare la soddisfazione18. Men-
tre la tecnologia funge da strumento, il coinvolgimento del 
consumatore e il rapporto con l’audioprotesista sono essen-
ziali per la riuscita. 

Il punto cruciale è che tanto gli strumenti per la teleaudio-
logia quanto il rapporto con l’audioprotesista sono essenziali 
per il successo o il fallimento del programma. L’audioprotesi-
sta è la fonte di informazioni più fidata in questo processo e 
pazienti di tutte le età sono sospettosi riguardo alla conser-
vazione dei dati presso chiunque tranne l’audioprotesista (o il 
medico di base) (Figure 5 e 6). Gli strumenti per la teleaudio-
logia non sostituiscono l’audioprotesista e in effetti offrono 
la potenzialità di migliorare il rapporto fra audioprotesista e 
consumatore.
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Riepilogo
Il consumismo nel campo dell’assistenza audiologica significa 
che gli utilizzatori di apparecchi acustici vogliono essere mag-
giormente coinvolti e rivestire una più ampia responsabilità 
nella procedura di fitting degli apparecchi acustici. Allo stesso 
tempo, la competenza degli audioprotesisti continua a essere 
fortemente apprezzata. Le soluzioni emergenti per la teleau-
diologia offrono potenziali occasioni di preservare o perfino 
migliorare il rapporto continuo fra audioprotesisti e utilizzatori 
incrementando l’efficienza clinica, la soddisfazione dell’utilizza-
tore e gli esiti positivi.

Le soluzioni più efficaci prenderanno in considerazione l’equi-
librio tra l’offerta di un accesso immediato e facilitato per gli 
utilizzatori e contemporaneamente il coinvolgimento dell’au-
dioprotesista e una sua responsabilità riguardo alla procedura, 
garantendo la sicurezza dei dati e un miglioramento dei risultati 
attraverso un contatto continuo. La seconda parte di questo 
articolo esaminerà soluzioni specifiche che sfruttano la teleau-
diologia in modo da raggiungere tale equilibrio.

Figura 6. Distribuzione degli interpellati disposti a condividere dati sulla 
salute con soggetti diversi14.
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