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lo nervoso. Il massimo grado dell’ipoacusia uni-
laterale è l’anacusia (dal greco αν [an] = perdita 
e ἄκουσις [ákoysis] = percezione), cioè la perdita 
completa della discriminazione uditiva in un orec-
chio. Si parla invece, più correttamente, di cofosi 
(dal greco κοφοςις [kṓphōsis] = sordità) nel caso 
di perdita bilaterale e completa della capacità di 
discriminazione uditiva.

È doveroso, sin da ora, ricordare come, nel 
linguaggio medico-legale, con il termine sordità si 
indichi la riduzione grave o la perdita completa 
della capacità uditiva in epoca prelinguale (sordità 
prelinguale), insorta cioè prima dei 12 anni di età e 
tale da compromettere la fisiologica acquisizione 
del linguaggio parlato. In questo contesto l’ambi-
to medico legale estende al 12° anno di vita il con-
cetto “prelinguale” che, in ambito clinico, invece, 

Il concetto di ipoacusia: 
nomenclatura e 
fondamenti anatomici 
e fisiopatologici

Il termine ipoacusia (dal greco ιπο [ipo] = ridu-
zione e ἄκουσις [ákoysis] = percezione) identifica 
la «diminuzione unilaterale o bilaterale della capacità 
uditiva» [1]. Trattasi, quindi, dello scadimento del-
la percezione uditiva, che può riguardare un solo 
orecchio o entrambi gli orecchi, cagionato da alte-
razioni funzionali di una qualsiasi delle sedi ana-
tomiche implicate, sia nell’orecchio propriamente 
detto che a livello nervoso periferico e/o centrale, 
alla trasformazione dell’energia sonora in stimo-
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identifica le sordità insorte entro il 18° mese di 
vita. Quella di sordità prelinguale è, in sostanza, 
la definizione che in medicina legale, dal 2006 per 
previsione normativa della legge n. 95 [2], ha so-
stituito il termine di sordomutismo, come previsto 
dalla legge 381/70 [3] (vedasi il paragrafo “La sor-
dità prelinguale e la sua tutela in forma di sordità 
civile e per lo status di handicap ex-lege 104/92”).

A seconda della sede anatomica interessata, si 
riconoscono ipoacusie di trasmissione o trasmissive 
quando sono dovute a compromissione funzio-
nale delle strutture deputate alla trasformazione 
dell’energia meccanica vibratoria (suono) in ener-
gia nervosa: tra queste si annoverano le anomalie 
funzionali del timpano e della catena ossiculare. Si 
definiscono, invece, ipoacusie recettive quelle cagio-
nate da alterazioni funzionali della coclea e delle 
strutture retro-cocleari. Infine, sono ipoacusie di 
percezione o percettive quelle dovute ad alterazione 
delle strutture nervose e corticali deputate al re-
cepimento dello stimolo nervoso uditivo.

A seconda dell’epoca di comparsa le ipoacusie 
si differenziano in congenite e acquisite. Le forme 
congenite sono già rilevabili alla nascita e riferibili 
a patologie ereditarie (tra le più frequenti le sin-
dromi di Down e quella di Alport) o a patologie de-
corse durante la gravidanza e il parto (diabete ge-
stazionale; infezioni quali la rosolia, il morbillo o la 
malattia da citomegalovirus; esotossici assunti nel 
periodo gestazionale, quali alcool e droghe, etc).

Le ipoacusie acquisite, invece, possono trovare 
cause diverse, parafisiologiche o imputabili a pa-
tologie sopraggiunte o a noxae ambientali.

Tra le condizioni parafisiologiche deve men-
zionarsi la presbiacusia (dal greco πρεςβις [presbys] 
= anziano e ἄκουσις [ákoysis] = percezione, udi-
zione) cioè lo scadimento della capacità uditiva 
riconducibile ai processi di invecchiamento delle 
strutture deputate alla conversione del suono in 
stimolo nervoso. Anche in questo tipo di ipoacu-
sia si riconosce una variante sensoriale, caratteriz-
zata da degenerazione cocleare, una variante neu-
rale, caratterizzata da degenerazione delle cellule 
gangliari ed una variante cocleare cagionata dalla 
perdita di elasticità della membrana basilare della 
coclea. La presbiacusia, in quanto legata all’invec-
chiamento sincrono delle strutture deputate alla 
ricezione uditiva, è tipicamente una perdita uditi-
va progressiva e simmetrica, interessando entram-
bi gli orecchi ed aggravandosi nel tempo. Inizial-
mente, si apprezza un innalzamento della soglia 
uditiva alle alte frequenze (8 kHz), che si estende 
lentamente e progressivamente anche alle basse 
frequenze. Pur trattandosi di un evento parafisio-
logico legato all’età, la presbiacusia è accelerata 
nella sua manifestazione clinica ed aggravata nella 
sua espressione funzionale in presenza di condi-
zioni patologiche quali il diabete, il fumo, l’iper-
tensione arteriosa.

Tra le ipoacusie acquisite una menzione a par-
te, per le sue importanti ripercussioni sull’inqua-

dramento medico legale, spetta all’ipoacusia da 
rumore o tecnoipoacusia, sovente legata all’espleta-
mento protratto di attività lavorative in ambien-
te rumoroso e, come tale, tutelata come malattia 
professionale dall’INAIL (Istituto Nazionale Assicu-
razione Infortuni sul Lavoro). Il rumore cronico, in-
fatti, causa un danno progressivo alle cellule ciliate 
esterne della coclea, alle strie vascolari e, persino, 
alle strutture nervose deputate al trasporto dello 
stimolo uditivo [4]. Trattasi, infatti, di ipoacusia 
percettiva (il danno è a carico dell’organo del Cor-
ti) e mai trasmissiva (le forme trasmissive non sono 
mai di natura tecnopatica), bilaterale e simmetrica, 
con il tipico tracciato audiometrico tonale (vedasi 
il paragrafo successivo) che mostra incisura attor-
no alle frequenze di 3000 - 4000 Hz per poi risalire 
alle frequenze di 6000 - 8000 Hz, producendo il 
tipico aspetto «a scodella» [5]. Talora si repertano, 
però, tracciati audiometrici tonali asimmetrici an-
che nelle tecnoipoacusie [6], che rendono più diffi-
coltosa l’attribuzione dell’ipoacusia all’esposizione 
cronica al rumore in ambiente di lavoro.

L’accertamento 
dell’ipoacusia ai fini 
medico-legali assistenziale 
e previdenziale.

Essendo l’audiometria vocale, cioè la quantizza-
zione della perdita uditiva tramite stimolazione 
dell’orecchio direttamente con la voce umana (pa-
role) non validato ai fini medico-legali per la scarsa 
affidabilità nei casi di simulazione o accentuazio-
ne dell’ipoacusia [7], lo strumento principe e rou-
tinario per la disamina del grado dell’ipoacusia è 
l’audiometria tonale.

L’esame audiometrico tonale è un esame stru-
mentale effettuato in cabina silente (che presenta 
rumore ambientale inferiore a 35 decibel - dB) con 
l’utilizzo di una cuffia. Nel caso venga effettuato in 
soggetti già protesizzati o con presenza di impian-
to cocleare, va attuato in assenza di protesi o di 
impianto [8]. Viene condotto, nella maggioranza 
dei casi, in condizioni vicine alla soglia di udibili-
tà (audiometria tonale liminare), più raramente per 
valori sopra la soglia (audiometria tonale sovra-limi-
nare): si tenga presenta, infatti, che l’estensione 
vocale umana, cioè la gamma dei suoni che la voce 
umana può produrre, varia tra gli 80 Hz ed i 1500 
Hz, essendo più grave negli uomini (100 – 125 Hz), 
più acuta nelle donne (200 – 250 Hz) ed ancora di 
più per la voce «bianca» infantile (400 – 450 Hz). 
Viene prima saggiata la frequenza di 1000 Hz; 
successivamente le frequenze pari a 2000, 4000, 
8000, 500 e 250 Hz. Solo in casi particolari la so-
glia viene rilevata per le frequenze di 125, 750, 
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1500, 3000 e 6000 Hz [9]. Le misurazioni liminari 
producono dei diagrammi, detti audiogrammi, che 
esprimono la perdita uditiva in rapporto alla fre-
quenza sonora: il grafico cartesiano riporta, sull’a-
scissa, la frequenza del suono espressa in Hertz 
(Hz) usualmente compresa tra i 125 ed i 10.000 
Hz; sull’asse delle ordinate, invece, viene indicata 
la perdita, in decibel (dB), della percezione uditi-
va. Gli audiogrammi possono essere effettuati sia 
per via aerea sia per via ossea. Nel caso della via 
aerea, la via fisiologica di percezione di un suono, 
lo stimolo arriva all’orecchio interno dopo aver at-
traversato l’orecchio esterno e medio. Nell’audio-
gramma per via ossea, invece, lo stimolo prodot-
to da un vibratore applicato alla mastoide, arriva 
direttamente all’orecchio interno. Il confronto fra 
gli audiogrammi espletati per via aerea e per via 
ossea può aiutare a stabilire se la causa dell’ipoa-
cusia è attribuibile ad anomalie funzionali dell’o-
recchio medio (patologie timpanico-ossiculari) o 
invece dell’orecchio interno.

Ai fini di un’agevole lettura del tracciato audio-
metrico vengono utilizzati idonei simboli per indi-
care i due orecchi e la via indagata:

�� O indica la valutazione della conduzione per 
via aerea nell’orecchio destro;

Figura 1. Esempio di audiogramma

�� X indica la valutazione della conduzione per 
via aerea nell’orecchio sinistro;

�� > o ] indica la valutazione della conduzione 
per via ossea nell’orecchio destro;

�� < o [ indica la valutazione della conduzione 
per via ossea nell’orecchio sinistro.
La classificazione audiometrica tonale propo-

sta dal BIAP (Bureau International d’Audiophonologie) 
nel 1997 [10] calcola la perdita uditiva sulla me-
dia delle frequenze della voce di conversazione (a 
500, 1000 e 2000 Hz). Sulla base di tale perdita si 
riconoscono:
1.	 normoacusia: il deficit tonale medio non supe-

ra i 20 dB;

2.	 deficit uditivo lieve: la perdita tonale media è 
tra 21 e 40 dB. La parola è percepita a voce 
normale, la percezione diviene però difficile se 
la voce di conversazione è bassa o lontana;

3.	 deficit uditivo medio: la perdita tonale media è 
tra 41 e 70 dB. La parola è percepita solo se si 
alza la voce. L’interlocutore comprende meglio 
guardando in viso chi parla, aiutandosi quindi 
con i movimenti delle labbra;

4.	 deficit uditivo grave o severo: la perdita tona-
le media è tra 71 e 90 dB. La parola è perce-
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civile», essendo definito invalido civile il soggetto 
con riduzione della capacità lavorativa generica 
superiore ad un terzo, cioè pari al 34% [13]).La per-
dita uditiva bilaterale superiore a 275 dB nell’orec-
chio migliore (voce tabellare 4004) è stimata pari 
al 65% di riduzione della capacità lavorativa gene-
rica (nel caso di soggetto ultrasessantacinquenne 
[dal 1° gennaio 2019 ultrasessantasettenne] aven-
te difficoltà persistenti nell’espletamento dei com-
piti e delle funzioni proprie dell’età di tipo lieve).

Nella quotidiana pratica valutativa medico-le-
gale assistenziale emerge, però, come nella mag-
gior parte dei casi di soggetti ipoacusici che giun-
gono in C.M.I. (Commissione Medica Integrata) di 
invalidità civile venga applicata la voce tabellare 
4005 («perdite uditive mono o bilaterali pari o inferiori 
a 275 dB»); per l’applicazione di tale voce tabellare 
è stata predisposta una tabella dei deficit uditivi 
allegata al Decreto Ministeriale (D.M.) del febbraio 
1992 (Tabella I) [12]. La tabella presenta, in ascissa, 
la somma delle perdite uditive in decibel alle fre-
quenze di 500, 1000 e 2000 Hz nell’orecchio mi-
gliore, in ordinata, l’analoga somma nell’orecchio 
peggiore. La coordinata risultante indicherà il va-
lore della perdita percentuale della capacità lavo-
rativa generica del soggetto.

Nel caso dell’audiogramma del soggetto pre-
sbiacusico ultrasessantasettenne riportato in Figu-
ra 1, ad esempio, la somma delle perdite uditive in 
decibel è pari a 215 in orecchio destro e a 190 in 
orecchio sinistro. La coordinata risultante dalla ta-
bella di cui sopra sarà pari a circa 37%, valutazione 
che riconosce il soggetto quale «invalido ultrases-
santacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere le 
funzioni ed i compiti propri dell’età di tipo lieve (pari ad 
invalidità 34-66%)». La curva che emerge dall’audio-
gramma tonale è riferibile ad un’ipoacusia percet-
tiva bilaterale con caduta sulle frequenze medio-
alte di entità grave. Le curva dell’audiogramma 
vocale (in basso in Figura 1) espletato con cuffia in 
camera silente, che assume la caratteristica forma 
«a cupola», conferma che trattasi di ipoacusia per-
cettiva a verosimile sede retrococleare [14].

L’accurata stima della percentuale di invalidità 
civile prodotta dall’ipoacusia diviene di importan-
za particolare in alcuni casi: ad esempio, per i cit-
tadini che richiedono, alle ASL di appartenenza, il 
contributo per la fornitura dell’apparecchio prote-
sico acustico. L’articolo 1 del Decreto del Ministe-
ro della Sanità del 2 marzo 1984 stabilisce infatti 
che «agli invalidi civili vengano forniti gratuitamente 
i presìdi connessi all’invalidità, elencati dal Nomencla-
tore tariffario delle protesi emanato con Decreto del 
Ministero della Sanità ai sensi dell’articolo 26 della 
Legge 23 dicembre 1978, n. 833» [15]. Solo, quin-
di, il riconoscimento dello status di invalido civile 
(pari al 34% di riduzione della capacità lavorativa 
generica nel caso di soggetto in età lavorativa o di 
cittadino ultrasessantasettenne avente difficoltà 
persistenti nell’espletamento dei compiti e delle 
funzioni proprie dell’età di tipo lieve) è possibile 
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Tabella I. Tabella dei deficit uditivi (riferiti alla perdita della capacità lavorativa generica) [12]

test, in sostanza, consente di identificare la pre-
senza o meno di una compromissione uditiva in 
quanto indaga direttamente lo stimolo nervoso 
che nasce dalla conversione del suono in stimolo 
elettrico. Gli ABR non consentono, però, di identi-
ficare né la sede né la causa del danno uditivo. Si 
comprende facilmente come la presenza di un’al-
terazione uditiva a livello centrale comprovi, dal 
punto di vista medico-legale, l’esistenza di una 
condizione ipoacusica, smascherando gli eventua-
li casi di simulazione.

La valutazione medico-
legale dell’ipoacusia in 
invalidità civile e per 
lo status di handicap 
ex lege 104/92

Le tabelle valutative attualmente in vigore per 
la determinazione della compromissione della ca-
pacità lavorativa generica in invalidità civile [12] 
riportano un’apposita sezione dedicata alle pato-
logie del sistema uditivo. In tale sezione vengono 
elencate condizioni patologiche specifiche, quali 
le timpanopatie croniche che rendono inapplica-
bile la protesi acustica che, nella variante monola-
terale (voce tabellare 4013), viene valutata pari al 
15% di riduzione della capacità lavorativa generi-
ca mentre, nella variante bilaterale (voce tabellare 
4012), pari al 30% (entrambe le condizioni, in so-
stanza, identificano il soggetto come «non invalido 

pita solo se pronunciata a voce forte e vicino 
all’orecchio;

5.	 deficit uditivo profondo: la perdita tonale me-
dia è tra 91 e 119 dB. La parola non viene per-
cepita nemmeno se pronunciata vicino al pa-
diglione auricolare. Solo i rumori molto forti 
vengono percepiti;

6.	 deficit uditivo totale (cofosi): si raggiunge 
quando la perdita tonale media è pari o supe-
riore a 120 dB. Corrisponde alla condizione cli-
nica nella quale nessun suono viene percepito.
L’audiologia medico-legale ha affiancato negli 

ultimi decenni all’audiometria tonale altri stru-
menti, che potremmo definire di “seconda linea”, 
ai quali ricorrere per smascherare casi di amplifi-
cazione o simulazione dell’ipoacusia. Tra le princi-
pali metodiche al riguardo si ricordino le emissioni 
otoacustiche (OAEs), nelle varianti spontanea (SOA-
Es), a stimoli transienti (TEOAEs) o di intermodu-
lazione (DPOAEs). Tali metodiche sono utilizzate 
per indagare la funzionalità cocleare, testando 
l’attività delle cellule ciliate esterne della coclea.

Particolare utilità in campo medico legale, per 
la capacità di smascherare i casi di enfatizzazione 
dell’ipoacusia o di simulazione [11], presentano i 
potenziali evocati uditivi o acustici (PEA) noti anche 
con gli acronimi ABR (Auditory Brainstem Response) 
o BAEP (Brainstem Auditory Evoked Potential). Si trat-
ta di una metodica strumentale che ha una speci-
ficità pari all’85-90% ed una sensibilità superiore al 
90%. Il test consiste nella registrazione di poten-
ziali elettrici evocati a livello corticale o del nervo 
acustico e per il suo espletamento implica che gli 
organi periferici uditivi (timpano, catena ossicula-
re, coclea, etc.) svolgano ciascuno le loro funzioni 
fisiologiche, seppur in maniera compromessa. Il 
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la fornitura della protesi in regime agevolato, pre-
vio contributo economico fornito dall’ASL/ASP di 
appartenenza.

Ai fini del riconoscimento dello status di han-
dicap ex lege 104 del febbraio 1992 [16], il sogget-
to ipoacusico può essere valutato, a seconda delle 
condizioni di gravità dell’ipoacusia, come sogget-
to non handicappato o soggetto handicappato 
comma 1, art 3 della legge 104/1992. Discussa e 
fonte di contrasto valutativo tra i medici delle ASL/
ASP e quelli dei Centri Medico-Legali INPS compe-
tenti per il territorio, l’attribuzione del comma 3, 
articolo 3 della legge 104/1992, anche in caso di 
cofosi, cioè di completa sordità bilaterale (vedasi 
il paragrafo seguente).

La sordità prelinguale 
e la sua tutela in forma 
di sordità civile e per 
lo status di handicap 
ex lege 104/92

La tutela sociale del sordomutismo fonda le 
sue radici in epoca fascista quando, con il Regio 
Decreto n. 3126 del 31 dicembre 1923 lo stato ita-
liano dispose le norme a tutela dell’istruzione dei 
cittadini ciechi e sordomuti, cioè di coloro che sof-
frissero di sordità grave con compromissione del 
linguaggio parlato.

Seguirono poi, in epoca repubblicana, la leg-
ge n. 698/1950 [17] che istituiva l’Ente nazionale 
per la protezione dei sordomuti (ENS) con sede in 
Roma e la legge n. 308/1958 [18] che ne stabiliva le 
norme per il collocamento lavorativo obbligatorio.

Il fondamento medico-legale della tutela del 
sordomutismo in epoca repubblica venne, però, 
promulgato con la già citata legge n. 381 del 26 
maggio 1970 [3]. La legge, per la prima volta nella 
storia della tutela sociale del sordomutismo, pre-
vedeva una provvidenza economica (detta «inden-
nità di comunicazione») per i sordomuti maggioren-
ni, da erogarsi in forma di assegno mensile; tale 
provvidenza, come stabilito dall’articolo 10, si 
trasformava in assegno sociale al raggiungimen-
to dell’età pensionabile. L’articolo 1 della legge 
381/1970, infatti, recita: «A decorrere dal 1° maggio 
1969 è concesso ai sordomuti di età superiore agli anni 
18 un assegno mensile di assistenza di lire 12.000. Agli 
effetti della presente legge si considera sordomuto il 
minorato sensoriale dell’udito affetto da sordità con-
genita o acquisita durante l’età evolutiva che gli abbia 
impedito il normale apprendimento del linguaggio par-
lato, purché la sordità non sia di natura esclusivamente 
psichica o dipendente da causa di guerra, di lavoro o 
di servizio» [3].
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allegata al Decreto Ministeriale (D.M.) del febbraio 
1992 (Tabella I) [12]. La tabella presenta, in ascissa, 
la somma delle perdite uditive in decibel alle fre-
quenze di 500, 1000 e 2000 Hz nell’orecchio mi-
gliore, in ordinata, l’analoga somma nell’orecchio 
peggiore. La coordinata risultante indicherà il va-
lore della perdita percentuale della capacità lavo-
rativa generica del soggetto.

Nel caso dell’audiogramma del soggetto pre-
sbiacusico ultrasessantasettenne riportato in Figu-
ra 1, ad esempio, la somma delle perdite uditive in 
decibel è pari a 215 in orecchio destro e a 190 in 
orecchio sinistro. La coordinata risultante dalla ta-
bella di cui sopra sarà pari a circa 37%, valutazione 
che riconosce il soggetto quale «invalido ultrases-
santacinquenne con difficoltà persistenti a svolgere le 
funzioni ed i compiti propri dell’età di tipo lieve (pari ad 
invalidità 34-66%)». La curva che emerge dall’audio-
gramma tonale è riferibile ad un’ipoacusia percet-
tiva bilaterale con caduta sulle frequenze medio-
alte di entità grave. Le curva dell’audiogramma 
vocale (in basso in Figura 1) espletato con cuffia in 
camera silente, che assume la caratteristica forma 
«a cupola», conferma che trattasi di ipoacusia per-
cettiva a verosimile sede retrococleare [14].

L’accurata stima della percentuale di invalidità 
civile prodotta dall’ipoacusia diviene di importan-
za particolare in alcuni casi: ad esempio, per i cit-
tadini che richiedono, alle ASL di appartenenza, il 
contributo per la fornitura dell’apparecchio prote-
sico acustico. L’articolo 1 del Decreto del Ministe-
ro della Sanità del 2 marzo 1984 stabilisce infatti 
che «agli invalidi civili vengano forniti gratuitamente 
i presìdi connessi all’invalidità, elencati dal Nomencla-
tore tariffario delle protesi emanato con Decreto del 
Ministero della Sanità ai sensi dell’articolo 26 della 
Legge 23 dicembre 1978, n. 833» [15]. Solo, quin-
di, il riconoscimento dello status di invalido civile 
(pari al 34% di riduzione della capacità lavorativa 
generica nel caso di soggetto in età lavorativa o di 
cittadino ultrasessantasettenne avente difficoltà 
persistenti nell’espletamento dei compiti e delle 
funzioni proprie dell’età di tipo lieve) è possibile 
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Tabella I. Tabella dei deficit uditivi (riferiti alla perdita della capacità lavorativa generica) [12]
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avvenuto, ma mai in maniera fisiologica, stante 
le gravi difficoltà uditive;

b.	 le norme allegate alle tabelle del febbraio 1992 
parlano di perdita di almeno 60 dB (< 12 aa) 
o 75 dB (> 12 aa) a determinate frequenze; 
non è quindi una media di deficit, come avvie-
ne nel caso della valutazione dell’ipoacusia in 
ambito di invalidità civile. Occorre, in altre pa-
role, che a ciascuna delle frequenze prese in 
esame nell’audiogramma (500, 1000 e 2000 
Hz) la perdita sia uguale o superiore al valore 
di riferimento;

c.	 i sordi prelinguali che vengono riconosciuti 
tali in età infradodicenne per perdite alle tre 
frequenze di cui sopra comprese tra 60 e 75 
dB decadono, se l’ipoacusia non si aggrava, dal 
riconoscimento di sordo civile al compimento 
del 12° anno di vita;

d.	 nel riconoscimento della sordità civile, a diffe-
renza di ciò che accade nella valutazione dell’i-
poacusia in invalidità civile, non possono pren-
dersi in esame ipoacusie di trasmissione, prodotte 
da patologie del sistema timpanico-ossiculare.

e.	 la valutazione della sordità congenita va effet-
tuata dopo il compimento del primo anno di 
vita, allegando anche esami impedenzometrici 
che confermino la natura non trasmissiva della 
sordità;

f.	 al soggetto riconosciuto sordo civile spetta, 
in ambito di invalidità civile, la valutazione 
dell’80% di scadimento della capacità lavora-
tiva generica (o di invalido ultrasessantaset-
tenne medio-grave), come previsto dalla voce 
tabellare n. 4008 «Sordomutismo o sordità prelin-
guale da perdita uditiva grave bilaterale con evi-
denti fonologopatie audiogene».

g.	 al soggetto sordo prelinguale, infine, possono 
applicarsi le direttive in merito al pensiona-
mento anticipato per motivi di salute, di cui al 
D.lgs. n. 503/1992 [20,21].
In ambito di valutazione medico-legale assi-

stenziale del soggetto sordo prelinguale alla luce 
della legge 104/1992 (status di handicap) un’im-
portante e non univocamente condivisa “rivolu-
zione” è insorta a seguito della gestione INPS della 
protezione sociale dei cittadini.

Nell’ottobre 2011 la Commissione Medica Su-
periore (C.M.S.) dell’INPS ha emanato delle linee 
guida nel merito della valutazione del soggetto 
sordo prelinguale in ambito di handicap ex legge 
104/1992 [22]. La comunicazione, a firma del Co-
ordinatore Medico Legale Generale dell’INPS reci-
ta: «Considerato che la condizione di sordo di cui alle 
leggi 381/1970, 508/1988 e 95/2006 è minorazione di 
per sé idonea a ridurre l’autonomia personale in modo 
da rendere necessario un intervento assistenziale per-
manente, continuativo e globale nella sfera individuale 
o in quella di relazione, si precisa che ai cittadini sordi 
interessati da accertamenti sanitari di handicap deve 

Dal 2006, il termine di sordità prelinguale ha 
sostituito quello di sordomutismo come da previ-
sione normativa della legge n. 95 del 26 febbraio 
2006 [2].

Il parametro medico-legale sul quale si fonda 
la tutela sociale della sordità prelinguale è che la 
condizione di sordità debba aver impedito il nor-
male apprendimento del linguaggio parlato. Se 
tale limitazione è palese nelle forme gravi o pro-
fonde di sordità congenita, cioè già presenti alla na-
scita, lo diviene meno nelle forme di sordità acqui-
sita, cioè che si presentano in epoca successiva al 
parto. Fino a che età, infatti, una sordità acquisita 
può compromettere il normale apprendimento del 
linguaggio parlato? Il legislatore ha stabilito, sul-
la base di studi otoiatrici, neuropsichiatrici e psi-
cologici che l’apprendimento del linguaggio può 
considerarsi concluso, in un bambino, attorno ai 
12 anni di età [19].

I dodici anni, in altre parole, vengono consi-
derati lo spartiacque tra il soggetto (>12 anni) 
che ha completato l’apprendimento del linguag-
gio parlato ed il soggetto (<12 anni) nel quale 
ancora una normale udizione consente un’evo-
luzione della sua fonazione. Recependo questa 
considerazione clinico-evolutiva, le tabelle alle-
gate al D.M. del febbraio 1992 [12] hanno attribu-
ito, ai fini del riconoscimento dello status di sor-
do prelinguale, una maggiore gravità alla sordità 
che interessi il soggetto al disopra dei 12 anni 
di età rispetto a quella che colpisce il soggetto 
infradodicenne:
1.	 soggetto infradodicenne (< 12 anni): è previ-

sta una perdita di almeno 60 dB alle frequenze 
di 500 – 1000 e 2000 Hz nell’orecchio miglio-
re, da stimarsi tramite esame audiometrico to-
nale liminare soggettivo;

2.	 soggetto ultradodicenne (> 12 anni): è previ-
sta una perdita di almeno 75 dB alle frequenze 
di 500 – 1000 e 2000 Hz nell’orecchio miglio-
re, da stimarsi tramite esame audiometrico to-
nale liminare soggettivo.
Si tengano presenti alcune precisazioni legisla-

tivo-dottrinarie e pratico-operative in merito alle 
predette definizioni:
a.	 la valutazione medico-legale della sordità civi-

le a seguito dell’emanazione delle tabelle alle-
gate al D.M. del febbraio 1992 si fonda, prin-
cipalmente, sul riconoscimento della perdita 
uditiva dimostrabile tramite audiometria to-
nale liminare soggettiva alle frequenze di 500, 
1000 e 2000 Hz. È passata, quindi, in secondo 
piano, la dimostrazione delle tipiche fonologo-
patie audiogene, cioè delle distorsioni del lin-
guaggio e della pronuncia vocale evidenziabili 
in un sordo durante l’espletamento dell’esame 
obiettivo e sul cui reperimento veniva fonda-
ta, ante 1992, la valutazione medico-legale. La 
legge parla, infatti, di normale apprendimento 
del linguaggio parlato, che può essere anche 
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Un’importante precisazione deve effettuar-
si nel merito delle eventuali ipoacusie di origine 
lavorativa che vengano presentate dall’assicu-
rato che deve essere valutato ai fini della legge 
222/1984. L’articolo 3 della legge 335/1995 [27] 
consente di ponderare ai fini della stima dell’inva-
lidità pensionabile INPS anche le eventuali patolo-
gie da causa di guerra o di lavoro. A differenza di 
ciò che accade in ambito di invalidità civile, quin-
di, le ipoacusie da causa di lavoro o di guerra pos-
sono essere conteggiate ai fini del riconoscimento 
dell’assicurato quale invalido INPS.

È pressoché impossibile che una sordità pro-
fonda bilaterale o, addirittura, la cofosi causi il 
riconoscimento dello status di inabilità INPS cioè 
dell’«assoluta e permanente incapacità di espletare 
qualsiasi attività lavorativa» come previsto dall’arti-
colo 2 della legge 222 /84.

Conclusioni

Queste poche pagine vogliono dare al lettore 
delle schematiche linee guida operative sull’inqua-
dramento medico-legale delle ipoacusie in ambito 
assistenziale e previdenziale INPS.

Gli Autori hanno voluto dare alla pubblicazio-
ne un taglio pratico, che renda la stessa un agevo-
le vademecum operativo, ad uso sia dei cittadini 
che dei medici di famiglia. Sovente quest’ultima 
categoria, quella dei medici di famiglia appunto, 
redige domande telematiche di invalidità all’INPS 
barrando la richiesta di sordità per l’ottenimento 
del contributo per l’acquisto delle protesi acusti-
che. La barratura della voce «sordità» fa sì, invece, 
che la ASL di riferimento o l’INPS, nelle Regioni 
nelle quali l’Istituto Nazionale di Previdenza So-
ciale gestisce in proprio le visite di prima istanza, 
convochi il cittadino nell’apposita commissione di 
sordità civile per il riconoscimento, o meno, dei 
benefici economici di cui alla legge 381/70.

In altre parole, la domanda telematica di sor-
dità civile va inoltrata all’INPS nei casi di cittadi-
ni sordi prelinguali (i sordomuti pre legge 95 del 
2006) che vogliano ottenere il contributo econo-
mico dell’indennità di comunicazione che, per 
l’anno 2019, è pari a 256,89 Euro mensili [28]. L’i-
poacusia andrà invece valutata in invalidità civile 
qualora la finalità sia, semplicemente, quella di ot-
tenere il contributo previsto dall’ASL per l’otteni-
mento delle protesi acustiche in caso di cittadino 
riconosciuto invalido civile.

Conoscere le differenti leggi diviene, in que-
sto caso, di fondamentale importanza anche per i 
medici di medicina generale, al fine non di sbaglia-
re la compilazione del certificato telematico INPS 
che il cittadino paga, di tasca propria, al medico 
di famiglia.

essere riconosciuta la connotazione di gravità a norma 
dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992 e deve esse-
re applicato, ove possibile, il DM 2 agosto 2007 sia in 
fase di verifica ordinaria, sia in fase di verifica sulla per-
manenza dei requisiti sanitari». Con tale messaggio 
l’INPS ha invitato, quindi, i suoi medici a ricono-
scere al soggetto sordo prelinguale, la connotazio-
ne di gravità dello status di handicap, ex comma 3 
dell’articolo 3 della legge 104/1992 in assenza di 
previsione di revisione sanitaria.

La valutazione 
medico‑legale 
dell’ipoacusia in invalidità 
previdenziale INPS

La valutazione dell’ipoacusia in accordo alla 
legge 222/84 [23], fondamenta legislativa e me-
dico legale dell’attuale sistema previdenziale a 
tutela dell’invalidità degli assicurati INPS, non ri-
sponde a particolari norme di legge o direttive 
istituzionali.

L’articolo 1 della predetta legge definisce «in-
valido, ai fini del conseguimento del diritto ad assegno 
nell’assicurazione obbligatoria per l’invalidità, la vec-
chiaia ed i superstiti dei lavoratori dipendenti ed au-
tonomi gestita dall’Istituto nazionale della previdenza 
sociale, l’assicurato la cui capacità di lavoro, in occupa-
zioni confacenti alle sue attitudini, sia ridotta in modo 
permanente a causa di infermità o difetto fisico o men-
tale a meno di un terzo».

Il riconoscimento dello status di invalidità del 
soggetto ipoacusico sarà, quindi, non solo legato 
alla gravità dell’ipoacusia, come avviene in ambito 
di invalidità civile ove la valutazione dello status 
di invalidità viene rapportata sempre all’unico pa-
rametro dello scadimento della capacità lavorativa 
generica, cioè di una capacità lavorativa pretta-
mente manualistica che non richieda una partico-
lare preparazione culturale; in invalidità previden-
ziale INPS l’ipoacusia dovrà sempre rapportarsi 
al novero delle attività confacenti [24] espletate 
dall’assicurato, essendo queste le attività espleta-
te nel corso della propria vita lavorativa o le atti-
vità analoghe per impegno fisico e/o preparazione 
culturale [25,26].

È comprensibile come, alla luce di ciò, solo le 
gravi ipoacusie acquisite che colpiscano assicurati 
collocati, per la pressoché totalità della loro vita 
lavorativa, quali centralinisti o operatori di call 
center possano raggiungere il grado di riduzione 
previsto per legge (oltre i 2/3) della capacità lavo-
rativa in attività confacenti. Difficilmente gli ope-
rai, i magazzinieri e gli impiegati di ufficio, se pur 
affetti da una grave ipoacusia o da cofosi, possono 
raggiungere il requisito previsto dalla legge.
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