




QQ
uesto numero di
Appunti esce dopo
la pausa estiva e
dopo l’Assemblea

Generale dei rappresentanti AS-
SILT convocata a Senigallia nel
mese di Maggio 2007 per l’ap-
provazione del Rendiconto del-
l’Esercizio 2006.

Questo incontro istituzionale è
un momento importante della vita
dell’Associazione, nel quale si se-
lezionano le priorità e si ridefini-
scono gli obbiettivi possibili, do-
ve si presentano i bilanci, non so-
lo economico patrimoniali, ma
anche quelli di verifica dei pro-
getti avviati che rappresentano la
soddisfazione del raggiungimento
degli obbiettivi sociali.

Certamente il percorso di rias-
setto e di rilancio dell’Associa-
zione, iniziato con l’accordo delle
parti sociali avvenuto a gennaio

2005, ha avuto nel 2006 un anno
di vita importante e ciò che abbia-
mo avviato, anche attraverso le
nostre assemblee e il contatto con
i Delegati, ha fatto riscoprire il
gusto della discussione e svilup-
pato un dibattito appassionato sul
valore della nostra Associazione.

Nel 2006 infatti il CdA ha
ravvisato l’esigenza di impostare
e tracciare le linee del futuro,
non limitandole ai traguardi da
conseguire nell’anno, ma spin-
gendo lo sguardo ambiziosamen-
te alla fine del mandato degli at-
tuali Organismi, condividendo
scelte sulle politiche future del-
l’Associazione e agendo, con
particolare riguardo alle azioni
intraprese per il riequilibrio di
bilancio, con misure volte al
contenimento della spesa a tutela
del patrimonio associativo.

I risultati delle elaborazioni e
delle analisi svolte inoltre hanno
evidenziato la necessità di impo-
stare un piano di interventi sul-
l’area della comunicazione, per
migliorare i sistemi di informa-
zione, nonché la definizione di
un efficace sistema di controlli
sulla legittimità e sulla coerenza
delle prestazioni erogate. E’ sta-
to impostato anche l’avvio di
uno studio per implementare i
servizi con innovative e migliori
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forme di erogazioni delle presta-
zioni. Tutti questi interventi nel
2007 sono stati definiti negli
aspetti organizzativi ed econo-
mici  con l’ausilio di specifici
gruppi di lavoro formati da com-
ponenti del Consiglio di Ammi-
nistrazione.

E’ stato avviato infatti, attra-
verso modifiche statutarie e deli-
bere operative, un sistema di
controlli che porterà nel biennio
ad effettuare verifiche sia ammi-
nistrative, sia di corretta fruizio-
ne delle prestazioni in campo
odontoiatrico e specialistico con
la collaborazione dei nostri Con-
sulenti Nazionali.

Per l’attività di “prevenzio-
ne”, oltre allo svolgimento delle
campagne Allergologica, Der-
matologica ed Oncologica in
corso, è stata deliberata una
campagna di educazione alimen-
tare che interesserà l’intera po-
polazione attiva e pensionata
con un programma che impegne-
rà tutto il 2008 e che vede inte-
ressate tutte le regioni attraverso
“il mese dell’alimentazione” con
questionari, conferenze, articoli
di informazione e un concorso
rivolto ai bambini. A tale inizia-
tiva abbiamo dedicato all’inter-
no di questo numero della rivista
un articolo specifico.

Nell’area della “comunica-
zione” sta già al lavoro un grup-
po di progetto che dovrà valuta-
re e ridefinire gli interventi volti
ad aggiornare tutti gli strumenti
delle comunicazione interna e
dare maggiore accessibilità e
trasparenza alle informazioni
per i soci a cominciare dal sito
Assilt.

Come CdA stiamo costante-
mente monitorando l’andamento
della manovra economica e fi-
nanziaria varata dopo i lavori di
Baveno, per verificare se, rag-
giunti gli obbiettivi, esisteranno
le compatibilità finanziarie per
adeguare “in meglio” alcune
prestazioni in modo tale da ri-
spondere alle attese degli asso-
ciati.

In questo cammino per la co-
struzione del nostro futuro dove
pure si sono affrontati ostacoli e
incomprensioni ma soprattutto
per la strada che ci resta ancora
da compiere, possiamo ritenere
che il “cantiere è ancora aperto”
ma che tutti insieme saremo in
grado di affrontare e mettere in
campo tutte le strategie utili al
mantenimento del grande patri-
monio che Assilt rappresenta per
i lavoratori, per i pensionati e
per le aziende.

È questa la straordinaria forza

di questa Associazione e del suo
corpo associativo che anche nei
momenti di difficoltà è in grado
di contestare ma anche di com-
prendere, rimanendo vicino ad
essa per conquistare un futuro
auspicato da tutti.

Clotilde Fontana
Presidente 
ASSILT

EDITORIALE
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L
e patologie della ghian-
dola tiroide sono alte-
razioni che sempre più
spesso vengono dia-

gnosticate in fase iniziale e quindi
con maggiori possibilità terapeuti-
che Il nodulo tiroideo costituisce la
più frequente patologia tiroidea e
come tutte le malattie della tiroi-
de incide più frequentemente
nella donna rispetto all’uomo
colpendo circa il 6, 4 % di quelle
con età tra i 30 ed i 59 anni. In
realtà probabilmente la sua inci-
denza è ancor più alta (nei ri-
scontri autoptici si arriva quasi al
50% dei casi) ma non diagnosti-
cata per assenza di sintomatolo-
gia. La sua prevalenza nella po-
polazione generale aumenta
progressivamente con l’età e
talvolta si accompagna ad un in-
grandimento della ghiandola
(gozzo). La stragrande maggio-
ranza di essi sono di natura be-

nigna ma ciononostante è una
patologia che allarma e che
spesso non riconosce un giusto
trattamento per mancanza di
una diagnosi precisa.

La tiroide è una ghiandola si-
tuata nella regione anteriore del
collo, davanti e lateralmente alla
laringe ed ai primi anelli della tra-
chea. Ha la forma di una farfalla
e pesa tra i 15 ed i 20 grammi
nell’adulto. Val la pena ricordare
che pur essendo un organo ester-
no alle principali strutture del col-
lo (esofago, trachea, giugulare,
carotide, nervo vago) essa è in
rapporto anatomico di vicinanza
con due importanti strutture, i
nervi ricorrenti e le paratiroidi. Si
può perciò intuire quanto sia de-
licato un intervento sulla tiroide,
in quanto la lesione di queste
piccole strutture può comportare
danni a livello delle corde vocali
quando si provoca una lesione
dei nervi ricorrenti, mentre si
hanno alterazioni del controllo
del metabolismo del calcio se
vengono rimosse tutte le ghian-
dole paratiroidee.

La ghiandola tiroidea è costi-
tuita da piccole cavità (follicoli)
contenenti gli ormoni tiroidei.
Questi vengono sintetizzati dalle
cellule che circondano i follicoli,
quindi riversati nella cavità e ac-
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Gli articoli di carattere medico
non firmati sono curati dal

Dott. Marco TURBATIDott. Marco TURBATI
Consulente Sanitario
nazionale dell’ASSILT
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cumulati sotto forma di una gros-
sa molecola chiamata tireoglobu-
lina, questa, contenente gli or-
moni, rimane immagazzinata nei
follicoli per vari mesi, la quantità
accumulata è in grado di rispon-
dere al normale fabbisogno del-
l’organismo per tutto questo pe-
riodo. Questo è il motivo per cui
anche in totale cessazione della
sintesi ormonale, la carenza vie-
ne apprezzata dopo diversi mesi.
Il principale ormone tiroideo è la
tiroxina (T4) che deriva da pre-
cursori, alcuni attivi come la triio-
dotironina (T3) altri senza funzio-
ne come la diiodotirosina (DIT) e
la monoiodotirosina (MIT). Per
produrre normali quantità di or-
moni è necessario assumere con
la dieta circa 1 milligrammo di io-
dio alla settimana. Gli ormoni ti-
roidei all’interno del circolo ema-
tico vengono legati a proteine
che li trasportano nei tessuti e li-
berati all’interno di questi. È la
forma libera che è biologicamen-
te attiva, perciò quando gli ormo-
ni vengono dosati nel sangue si
usa dosare la frazione libera, in-
dicata con FT3 e FT4.

Gli ormoni tiroidei hanno nel-
l’organismo varie funzioni come
quella di stimolare la crescita cor-
porea nel bambino, aumentare
la reazione dei tessuti alle cateco-

lamine, intervenire nel meccani-
smo di difesa allo stress… etc.
Ma fondamentalmente gli ormo-
ni tiroidei intervengono nella re-
golazione e controllo dei proces-
si metabolici sovrintendendo alla
termoregolazione dell’organi-
smo.

Torniamo adesso ai nostri no-
duli. Si tratta di una neoforma-
zione rotondeggiante, singola o
multipla (gozzo multinodulare),
solida o cista (talvolta mista) che
può raggiungere dimensioni tal-
volta anche di qualche centime-
tro determinando disturbi da
compressione sugli organi vicini.

Essi non sono quindi l’espres-
sione di una sregolata funzione

della tiroide (che nella stragrande
maggioranza dei casi in presenza
di noduli può funzionare perfet-
tamente) ma di una malattia del-
le cellule, tumorale quindi anche
se questa parola fa paura. Chiara-
mente la stragrande maggioranza
dei noduli riconosce una patolo-
gia tumorale benigna. Il carcino-
ma della tiroide è evento raro ed
è una neoplasia che se presa in
tempo ha grandi possibilità di
guarigione. Questo giustifica l’at-
tenzione diagnostica e la diagno-
si precoce.

Nella classica distinzione sco-
lastica i noduli si dividono in cal-
di e freddi. Un nodulo caldo è
quello le cui cellule sono funzio-
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nanti e quindi producono tiroxi-
na provocando un quadro di
ipertiroidismo, un nodulo freddo
è formato da cellule inattive e
quindi la funzione della tiroide
sarà normale. I noduli caldi sono
nella stragrande maggioranza dei
casi benigni, quelli freddi sono
maligni tra il cinque e l’otto per
cento dei casi. Per distinguere se
un nodulo è caldo o freddo si fa
dottrinalmente la scintigrafia del-
la tiroide anche se ad oggi i risul-
tati laboratoristici associati ad
una buona ecografia con color

doppler per lo studio della vasco-
larizzazione rendono quasi su-
perflua questa metodica.

Dovremmo avere a questo
punto tutti gli elementi per com-
prendere come modernamente
si gestisce il riscontro di uno o più
noduli tiroidei.

In presenza di un nodulo cal-
do possiamo tranquillizzarci da
un punto di vista della malattia
neoplastica. Penseremo a curare
l’aspetto metabolico o inibendo
la formazione di ormoni tiroidei
con sostanze idonee (scarsamen-

te efficace) o eliminando chirur-
gicamente il nodulo o trattando il
paziente con l’assunzione di ra-
dioiodio in quantità tali da di-
struggere l’attività’ cellulare.

In presenza di un nodulo fred-
do possiamo dare qualche indi-
cazione generica ma è necessaria
l’esperienza sul campo di un
buon endocrinologo per gestire
al meglio tale patologia. L’ipotesi
che ci si possa trovare in presen-
za di un cancro non deve essere
demonizzata correndo immedia-
tamente dal chirurgo o sottopo-
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nendosi a centinaia di analisi
strumentali e di laboratorio spes-
so costose ed inutili.

Dobbiamo ricordare che:

� � I noduli inferiori ad 1 cm spe-
cie se liquidi o misti, trovati per
caso nel corso di una ecografia
(incidentalomi) possono non es-
sere trattati; essi possono essere
seguiti con follow-up periodico
senza ulteriori accertamenti.

�� Possono essere considerati
benigni in prima istanza quei
noduli che: 
1) hanno una storia familiare di

provenienza da zone gozzige-
ne, con presenza di altri casi
di patologia benigna nella fa-
miglia;

2) esiste una storia di tiroidite di
Hashimoto nella famiglia o di
patologia autoimmunitaria;

3) esiste una tiroidite concomi-
tante ed il nodulo palpabile è
dolente; 

4) il nodulo è soffice, liscio, mo-
bile;

5) l’ecografia mostra tanti nodu-
li, nessuno predominante e la
maggior parte liquidi; 

6) lo studio della vascolarizza-
zione con color doppler mo-
stra una vascolarizzazione pe-

riferica al nodulo stesso; 
7) il dosaggio della tireoglobuli-

na è nei limiti della norma
(da solo questo dato ha scar-
so valore diagnostico).

���� Devono invece indurre in so-
spetto quei noduli che: 
1) siano unici ed isolati; 
2) insorgano in giovani prima di

20 anni o in anziani dopo i
70 anni; 

3) i maschi hanno una frequen-
za doppia rispetto alle fem-
mine di patologia maligna; 

4) esistono sintomi di disfagia o
raucedine; 

5) il nodulo è duro, irregolare e
poco mobile; 

5) in famiglia vi sono altri casi
di cancro alla tiroide; 

6) il nodulo è vascolarizzato al-
l’interno; 

7) la tireoglobulina è alta.

Che fare? Nel primo caso
l’endocrinologo sceglierà una
terapia di attesa monitorizzan-
do l’evoluzione nel tempo con
uno studio ecografico, vascola-
re e con il dosaggio della tireo-
globulina. Può essere utile una
terapia di sostegno mettendo la
tiroide a riposo somministran-
do levo tiroxina. Nella realtà
questa terapia non da tutti è ri-

conosciuta efficace e va saputa
fare determinando con esattez-
za la dose minima efficace ad
attuare il blocco ipofisario sen-
za creare problemi di tachicar-
dia ed a lungo andare di ipoti-
roidismo da mancata funzione
autonoma per lunghi periodi.
Vi è anche da tenere presente
l’aumentata tendenza all’osteo-
porosi generata da terapie so-
stitutive improprie. Nel secon-
do caso la diagnosi deve essere
rapida e precisa e s’impone l’e-
secuzione in mani esperte di
un ago aspirato (FNA) che nel
caso di negatività va ripetuto si-
stematicamente specie se il no-
dulo aumenta di volume nel
tempo. Casi dubbi vanno co-
munque avviati rapidamente al
chirurgo.

Va infine ricordata l’importanza
della terapia profilattica con sale
iodato. In tutti i casi di presenza di
gozzo familiare o di provenienza
da zone gozzigene è importante
sostituire nell’alimentazione quoti-
diana il sale marino con il sale io-
dato, ormai facilmente reperibile
in tutti i supermercati.

Tale prevenzione è comun-
que efficace solo se attuata fin
dall’infanzia ed in ogni caso pri-
ma della pubertà.
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AABBBBRROONNZZAATTII
TTUUTTTTOO  LL’’AANNNNOO

U
n recente studio ef-
fettuato su centri
estetici i cui clienti
utilizzano lampade

abbronzanti ha mostrato fre-
quenti carenze nell’utilizzo di
questa “terapia“ estetica. Mentre
lo studio ha mostrato un buon li-
vello di igiene degli ambienti e di
confort, ha, viceversa, indicato
una carenza nei consigli forniti

agli utenti relativamente ai tempi
di esposizione o alla periodicità
delle sedute, punto questo estre-
mamente importante per evitare
i danni da una sovraesposizione
alle radiazioni ultraviolette.
Per comprendere meglio gli ele-
menti della discussione che, dagli
anni 70, periodo in cui si è anda-
ta sempre più sviluppandosi la
“moda“ della abbronzatura artifi-
ciale, dobbiamo definire alcuni
concetti essenziali.
La luce solare si compone di una
serie di radiazioni che si presenta-
no con caratteristiche differenti in
relazione alla lunghezza d’onda.
Delle radiazioni emesse dal sole
sulla Terra giungono solo una par-
te delle radiazioni ultraviolette
(UV), i raggi luminosi ed una par-
te dei raggi infrarossi (IR) I raggi
UV in particolare, vengono distin-
ti fra UV-B (B = bassa lunghezza
d’onda) e UV-A (A=alta lunghez-
za d’onda). Gli UV sono invisibili
e freddi, gli I.R. sono invisibili e
caldi. La differenza fondamentale
fra i tre tipi di raggi UV, visibili e
I.R. sta nella loro energia. Gli in-
frarossi sono quelli a più basso li-
vello di energia e si limitano a ce-
dere calore. L’energia dei raggi vi-
sibili si traduce nel solo effetto lu-
minoso. I più energetici sono gli U
ma presentano fra loro grandi dif-
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ferenze: gli UV-A sono molto me-
no energetici degli UV-B. Si cono-
scono raggi ultravioletti ancora
più energetici degli UV-B: sono
gli UV-C (lunghezza d’onda fra
100 e 285 nm) che, per nostra
fortuna. non giungono sulla terra.
A circa 20 km di altezza nell’at-
mosfera, essi vengono infatti fil-
trati dall’ossigeno; dalla forte rea-
zione energetica che ne scaturi-
sce, prende origine la provviden-
ziale fascia di ozono.
L’essere umano è un mammifero
e, come tutti i mammiferi, dispo-
ne di un organo protettivo: la cu-
te. Ma, contrariamente agli ani-
mali da pelliccia, non possiede
una folta riserva di peli se si
esclude la capigliatura (la cui pre-
senza sul capo, data la posizione
eretta dell’Umano, ha una preci-
sa funzione difensiva). Nella cute
(e nei capelli) esistono delle cel-
lule detti Melanociti preposti alla
produzione di un pigmento (Me-
lanina) a seguito di uno stimolo
energetico prodotto dai raggi
UV-B Scopo preciso di questo
«Servizio Cellulare» è quello di
proteggere il nucleo delle cellule
epidermiche dall’azione dei raggi
ultravioletti. La Melanina infatti
va a disporsi a «cappuccio» attor-
no al nucleo evitando così il di-
retto contatto fra UV e DNA cel-

lulare. La produzione di Melani-
na è diversa a seconda delle po-
polazioni e delle zone terrestri;
scarsa in zone vicine ai poli, è
massima nelle zone equatoriali.
Vi sono anche precise differen-
ziazioni fra la melanina della po-
polazione negroide, di quella
caucasica, e di quella celtica. Per
cause genetiche taluni soggetti
(gli albini) pur possedendo le cel-
lule melanogene non sono in
grado di sintetizzare Melanina

mancando dei necessari enzimi
che avviano il processo di forma-
zione della melanina.
Questa importante reazione di-
fensiva della pelle, che consente
di formare il pigmento protettivo,
non è immediata ma richiede al-
meno 72 ore. Parallelamente la
pelle reagisce ai raggi UV-B au-
mentando il suo spessore. Infatti
anche un maggior strato di Che-
ratina aiuta la pelle ad estinguere
i raggi UV-B.
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La seconda reazione «rapida» è
invece provocata dai raggi UV-A.
Questi raggi, assai meno energe-
tici degli UV-B ma più penetran-
ti, attraversano l’epidermide e
vanno a spegnersi nel derma sot-
tostante. Attraversando l’epider-
mide provocano un fenomeno
ben noto a tutti: la tintarella.
Non abbiamo sinora parlato del
guaio maggiore connesso con l’e-
sposizione solare: l’eritema, quel-
lo che abitualmente è detto
«scottatura solare». Ecco quel che
succede: i raggi UV-B entrano
nell’epidermide e per l’energia

che scaricano fanno «partire» il
processo melanogenetico (che si
completerà in 2/3 giorni), si atti-
vano quindi delle reazioni chimi-
che che liberando sostanze giun-
gono sino ai vasi sanguigni ove
scatena una reazione infiamma-
toria, reazione che poi affiora al-
la superficie nel giro di poche
ore, causando quel doloroso sta-
to della pelle detto appunto «eri-
tema solare».
Da quanto indicato si compren-
de come l’abbronzatura sia una
forma di difesa dell’organismo
dai danni delle radiazioni ultra-

violette. Gli studi effettuati negli
anni hanno mostrato almeno due
tipi di danni causati dalla cronica
esposizione e cioè la carcinoge-
nesi (induzione di tumori cuta-
nei) ed il photoaging (cioè un in-
vecchiamento precoce e patolo-
gico della cute). Per quanto ri-
guarda la carcinogenesi, le radia-
zioni UV inducono dunque alla
formazione di tumori anche in
relazione al tipo di pelle. I tumo-
ri alla pelle sono rarissimi, ad
esempio, nelle popolazioni d’ori-
gine africana che pure vivono al-
l’equatore sotto i raggi perpendi-
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colari del sole. Al contrario, gli
australiani, che vivono più o me-
no alle stesse latitudini ma hanno
una carnagione chiara tradendo
la loro origine anglo-sassone, so-
no, a quanto sembra, la popola-
zione che nel mondo presenta la
più alta incidenza di tumori alla
pelle. Riguardo al photoaging sia-
mo soliti descrivere l’invecchia-
mento naturale della pelle come
un insieme di cambiamenti gra-
duali che diventa visibile sola-
mente con il tempo, la pelle,
usualmente protetta dalla luce
solare e dalle altre sorgenti di rag-
gi UVA, mantiene la maggior par-
te della sua elasticità e un’appa-
renza di salute. La pelle, invece,
danneggiata dai raggi UV o pho-
toaged mostrerà molto prima e
in modo più marcato delle ru-
ghe, in relazione alla quantità di
radiazioni assorbite. Un ultimo
chiarimento è quello della diffe-
renza fra macchinari a bassa o al-
ta pressione. Questa evoluzione
del solarium nel tempo è una di-
stinzione tecnica che il consuma-
tore farebbe bene ad imparare
poiché gli insegna a cosa va in-
contro e quali precauzioni pren-
dere. All’inizio, intorno alla metà
degli anni ’70, i macchinari a di-
sposizione erano quasi tutti a
bassa pressione, cioè lettini a tu-

bi fluorescenti di circa 180 cm
l’uno con una potenza di 100
watt a tubo, o di 20/40 watt per
le lampade viso. Per fare un
esempio, la potenza totale di
emissione di un lettino a bassa
pressione può variare dunque
dai 2000 ai 5000 watt. Altro di-
scorso è l’ormai trionfante ab-
bronzatura artificiale ad alta pres-
sione, i cui risultati in termini di
efficienza hanno sbaragliato l’ob-
soleta bassa pressione, queste so-
no macchinari a lampade alo-
gene, di dimensioni ridotte ma
la cui potenza è assai elevata -
da 1000 a 4000 watt per lam-
padina - fino a raggiungere i
30.000/40.000 watt totali, con
grande dispendio di energia. La
differenza quindi è che nei lettini
a bassa pressione non si fa uso di
filtri schermanti poiché già i tubi
fluorescenti, contenendo fosfori,
‘trasformano’ le radiazioni noci-
ve in radiazioni UVA In altre pa-
role, i raggi che escono dai tubi
fluorescenti sono già UVA. L’alta
pressione, invece, emette tutti i
tipi di Ultravioletti presenti nello
spettro di luce, compresi i peri-
colosi UVC e gli eritematogeni
UVB. In questi macchinari, ormai
molto diffusi, dunque, sono i filtri
schermanti che stabiliscono qua-
li raggi UV passano e quali ven-
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gono trattenuti: di norma, gli UVC
vengono completamente tagliati e
gli UVB in larga misura, trattenuti”.
Per inciso, una delle ragioni che
hanno segnato la fine della bassa
pressione è indubbiamente la bas-
sa emissione di UVA, al punto
che, per ottenere una soddisfa-
cente abbronzatura al corpo oc-
correvano non meno di 20 sedu-
te, mentre con l’alta pressione il
numero di sedute necessarie sono
molto inferiori. Lo studio citato al-
l’inizio ha evidenziato che troppi
centri non fornivano indicazioni
precise sui tempi di esposizione
(lasciando effettuare sedute di du-
rata anche doppia o tripla del do-
vuto, e non consigliavano corretti
tempi tra una seduta e l’altra (sa-
rebbe necessario far passare 72
ore tra una seduta e l’altra per va-
lutare correttamente l’eventuale
effetto eritematogeno). In ultimo
alcuni consigli che i gestori dei
centri dovrebbero sempre fornire
ai clienti:
�� togliersi eventuali lenti a con-
tatto;

�� non adoperare sostanze foto-
sensibilizzanti prima dell’uso;

�� pulire il viso da eventuali truc-
chi o make-up e soprattutto
essere puliti (poiché qualun-
que impurità sulla pelle se sot-
toposta alla lampada abbron-

zante - che è calore e dunque
vasodilatatore - penetra nei
tessuti sottocutanei);

�� non usare farmaci, anticonce-
zionali o cortisonici durante il
periodo del trattamento poiché
potrebbero provocare l’emerge-
re di macchie cutanee.

In ultimo, pur se l’attuale legisla-
zione autorizza l’utilizzo di lampa-
de abbronzanti in un centro sola-
rium con la licenza come istituto
di bellezza, e sta alle estetiste veri-
ficare che vengano rispettate le re-
gole, sarebbe sempre meglio che
fosse un sanitario a consigliare e
controllare l’utilizzo di queste me-
todiche, e questo è particolarmen-
te necessario nei casi di soggetti
con pelle chiara e facilmente
esposti a ustioni solari.
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O
rmai l’estate tra-
scorsa è un ricordo
lontano ma con la
mente già corria-

mo verso la prossima stagione
calda che arriverà portandosi
dietro quei piccoli problemi che
affollano i pronto soccorso oculi-
stici.
L’aumento della luminosità am-
bientale e la disidratazione del
corpo alle temperature più ele-
vate rendono più visibili le fami-
gerate “mosche volanti” (miode-
sopsie è il termine scientifico).
L’origine delle mosche volanti,

che qualcuno riferisce come vir-
golette oppure filamenti in movi-
mento nel nostro campo visivo, è
legata al gel che riempie l’oc-
chio, il vitreo.
La funzione principale del gel vi-
treale è quella di ammortizzare
gli “shock” meccanici indotti dai
movimenti oculari e dagli urti in
occasione dei traumi. Nostri stu-
di hanno ad esempio dimostrato
che negli animali che hanno ne-
cessità di competere combatten-
do con le corna (capre, cervi …)
le proprietà “viscoelastiche” di
assorbimento degli urti sono mi-
gliori (gel più elastico) che negli
animali più tranquilli, come i co-
nigli o l’uomo. 
La struttura di questo gel è una
delle più interessanti del corpo
umano: si tratta di una impalca-
tura tridimensionale di collage-
ne, all’interno della quale gli spa-
zi sono riempiti da “gomitoli” di
acido ialuronico agganciati al-
l’impalcatura attraverso delle
proteine specifiche. L’acido ialu-
ronico, nella forma presente nel
gel vitreale, lega a se moltissime
molecole di acqua, contribuen-
do a tenere ben distanziati gli
elementi portanti dell’impalcatu-
ra. Non a caso quindi il vitreo è
il tessuto umano a maggior con-
tenuto di acqua. Purtroppo però

Dott. Domenico LEPOREDott. Domenico LEPORE
Dott. Fernando MOLLEDott. Fernando MOLLE

Consulenti Oculistici 
dell’ASSILT
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UUNN  OOCCCCHHIIOO
AALLLLEE  ““MMOOSSCCHHEE

VVOOLLAANNTTII””
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i legami dell’acqua sono legami
molto deboli e sensibili ai pro-
cessi ossidativi dell’invecchia-
mento, che staccano l’acqua
dall’acido ialuronico e fanno
progressivamente collassare
l’impalcatura. Le fibre di colla-
gene assumono quindi la forma
di virgolette, filamenti o veri e
propri “gomitoli” che navigano
nella parte del gel ormai diven-
tata acquosa. La nostra retina
percepisce le ombre di questi
“corpi mobili” che sono più evi-
denti quanto maggiore è il con-
trasto con lo sfondo, ad esem-
pio un foglio di carta bianca,
una parete bianca illuminata, un
cielo luminoso e grigio. Cercan-
do di metter a fuoco i corpi mo-
bili essi si spostano creando ef-
fetti visivi molto fastidiosi. In
realtà il fastidio è maggiore
quando si fanno lavori “noiosi e
ripetitivi” o quando si è più
stanchi. Se si è impegnati in atti-
vità più piacevoli la loro perce-
zione è più rara, a dimostrazio-
ne di una forte “coloritura” psi-
cologica del fenomeno.
Seppur fastidiosi i corpi mobili
vitreali sono del tutto benigni e
fanno parte del fisiologico invec-
chiamento del gel vitreale. Tutta-
via condizioni (ad es miopia) op-
pure stili di vita (ad es fumo o

non corretta alimentazione) ne
favoriscono l’insorgenza e la
evoluzione. In alcuni casi, però i
corpi mobili possono comparire
improvvisamente in un solo oc-
chio come una ragnatela asso-
ciata a tante mosche, oppure es-
sere associati alla percezione di
lampi luminosi visibili anche in
penombra e talmente fastidiosi
da non passare inosservati. Que-
sti sono i sintomi collegati ad una
condizione chiamata “distacco
posteriore di vitreo” nella quale
la gelatina vitreale perde il con-
tatto con la superficie interna
della retina e collassa improvvi-
samente verso l’interno della ca-
vità vitreale. Tale situazione è
para fisiologica nei miopi e nelle
persone sopra i 50 anni ed è, co-
me già detto, in relazione alla di-
sidratazione delle struttura gela-
tinosa. In tal caso però si deve ri-
correre al controllo del fondo
oculare a pupilla dilatata. Infatti,
il vitreo, nel collassare in avanti,
staccandosi dalla superficie reti-
nica, può esercitare su essa delle
trazioni che possono in alcuni
casi produrre dei veri e propri
strappi (rotture) della retina. Le
rotture retiniche possono deter-
minare un distacco della retina
in pochi giorni. Quest’ultima è
una delle patologie oculari più

gravi ed a forte rischio di com-
promissione delle capacità visi-
ve: richiede un intervento chi-
rurgico sollecito per evitare l’e-
voluzione negativa. Se il pazien-
te, conscio del rischio, si rivolge
per tempo ad un oculista o an-
che al pronto soccorso oculisti-
co, l’eventuale rottura della reti-
na può essere “ricucita” con un
trattamento laser, che non ri-
chiede ricovero, evitando così il
ricorso alla chirurgia. A rischio
sono i soggetti miopi, con fami-
liarità per distacco di retina e so-
prattutto ipertesi, ma nessuno ne
è completamente esente.
La conoscenza di questo feno-
meno è basilare non solo per
evitare le brutte conseguenze su
elencate ma anche per tollerare
meglio la sua presenza. Ciò è an-
cora più importante viste le “leg-
gende metropolitane” diffuse
sull’argomento. 
In particolare non ha senso bere
“molto”, come spesso viene
consigliato. La perdita dell’acqua
da parte dell’impalcatura di col-
lagene/acido ialuronico è irre-
versibile. Bere dunque serve tan-
tissimo per molte altre ragioni
ma non è certamente un antido-
to contro le “mosche volanti”. E’
invece necessario reintegrare ra-
pidamente i liquidi per esempio
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durante una accaldata partita a
tennis o una passeggiata in spiag-
gia: solo in queste occasioni pos-
sono essere utili quei “presidi far-
macologici” che altro non sono
che degli integratori basati sull’i-
dratazione o antiossidanti.
La soluzione radicale al problema
è l’asportazione chirurgica del vi-
treo (vitrectomia). Questa tecnica
chirurgica, che ha fatto passi da
gigante negli utilissimi anni, sfrut-
ta la possibilità di entrare nell’oc-
chio attraverso due o più piccole
aperture, a volte addirittura pic-
cole quanto un aghino da insuli-
na (25 Gauge) che alla fine non
necessitano neppure di sutura. In

queste aperture si inseriscono de-
gli strumenti (vitrectomi) in grado
di frammentare ed aspirare il gel
vitreale. Tale tecnica non è però
priva di rischi di ogni genere: dal-
le gravissime infezioni intraocula-
ri intra- o post operatorie, che
possono condurre a cecità, all’in-
sorgenza post operatoria di un di-
stacco di retina. Inoltre al termine
della vitrectomia al posto del gel
vitreale resta un liquido isotonico
trasparente che verrà poi rim-
piazzato da un altro fluido biolo-
gico trasparente prodotto dall’oc-
chio stesso, l’umor acqueo. Ov-
viamente questo liquido non ha
nessuna delle proprietà meccani-

che e biologiche del gel vitreale.
Per tale motivo, anche se alcuni
colleghi stranieri la utilizzano di
routine, la vitrectomia per i cor-
pi mobili vitreali assomiglia un
po’ al cannone usato per ucci-
dere una mosca dentro casa. La
vitrectomia rappresenta il tratta-
mento di elezione quando le
opacità vitreali sono molto gran-
di e dense impedendo la nor-
male visione. Spesso i grossi cor-
pi mobili sono costituiti da co-
aguli ematici esito di emorragie
provocate dalla rottura di vasi
anche molto piccoli.
La nuova frontiera della ricerca
in questo campo riguarda la spe-

Struttura vitreale

COLLAGENE COLLAGENASI(5)

Cause di generazione

IALOCITI ACIDO IALURONICO IALURONIDASI(9) RADICALI LIBERI(2, 3, 6, 11)

Proteina fibrillante composta princi-
palmente da prolina e glicina

metalloproteinasi (MMPs)
Degradano le fibre collagene vitreali.

Cellule interessate alla sintesi di
collagene e di acido ialuronico.

Polisaccaride che contribuisce alla
viscosità e alla elasticità del vitreo
stabilizzando la rete fibrillare di
collagene.

Depolimerizza le catene di acido
ialuronico.

Depolimerizzano l’acido ialuronico.
Causano l’aggragazione delle fibril-
le di collagene.

Complicanze del distacco posteriore di vitreo
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rimentazione di nuovi sostituti del
vitreo in grado di riprodurre le
proprietà biologiche e meccani-
che di quello naturale e dall’inge-
gneria genetica che consentirà di

modificare le proprietà delle cel-
lule del vitreo, gli ialociti, rimet-
tendoli in grado di produrre il vi-
treo come accade durante lo svi-
luppo embrionario dell’occhio. 

DISTACCO POSTERIORE DI VITREO (FRECCIA AZZURRA) 
CON GROSSO CORPO MOBILE, PERCEPIBILE COME UNA RAGNATELA.

IL CRISTALLINO TRASPARENTE (A SINISTRA) RENDE PIÙ “VISIBILI” I CORPI MOBILI, 
MENTRE IL CRISTALLINO OPACO (CATARATTA; A DESTRA) LI RENDE MENO EVIDENTI.
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CAMPAGNA DI EDUCAZIONE SANITARIA

S
empre di più si sta
comprendendo che
per ottenere i miglio-
ri e più duraturi risul-

tati per il raggiungimento ed il
mantenimento del benessere
più che intervenire a “danno
compiuto” con prestazioni sa-
nitarie, che purtroppo in molti
casi sono l’unico mezzo possi-
bile per cercare di recuperare
quanto si è perso, è molto più
utile modificare gli stili di vita
alterati combattendo sia la se-
dentarietà che l’abitudine al
fumo che sviluppando una
corretta alimentazione, attività
questa che ha una azione tra-
sversale su molteplici stati pa-
tologici.
Anche il SSN ha sposato que-
sto concetto; infatti, in maggio
sono stati formalizzati i proto-
colli d’intesa tra il Ministro del-
la Salute Livia Turco, le Impre-
se, le Associazioni e i Sindaca-
ti, per l’attuazione del pro-
gramma “Guadagnare Salute,
rendere facili le scelte saluta-
ri”, approvato dal Consiglio dei
Ministri e dalla Conferenza
Unificata. Obbiettivo di tale
accordo è quello di sviluppare
una vera e propria “Politica
delle alleanze” per promuove-
re insieme stili di vita sani con
specifici interventi nell’offerta,
nell’informazione e nella pub-
blicità a garanzia della salute
dei cittadini.

EEDDUUCCAAZZIIOONNEE  
AALLIIMMEENNTTAARREE::

UUNN  IIMMPPEEGGNNOO
CCOOSSTTAANNTTEE
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In particolare, come si com-
prende dal documento di sinte-
si dell’intero progetto il contra-
sto delle patologie croniche
può e deve avvenire potenzian-
do la lotta, a tutti i livelli, dei
comportamenti a rischio. I dati
scientifici, anche recentemente
pubblicati, mostrano quanto le
patologie tipiche della nostra
società siano correlabili con
una alimentazione scorretta in
cui l’eccesso di grassi, calorie,
proteine e la carenza di frutta,
verdura, legumi e pesce, inci-
dano sull’incremento delle pa-
tologie cardiovascolari, del dia-
bete, delle alterazioni metabo-
liche e perfino di alcune forme
neoplastiche.
Anche l’ASSILT, in linea con
l’impegno sempre svolto nel
campo della prevenzione delle
patologie di maggior rilevanza
sociale, ha dato l’avvio ad una
iniziativa dal titolo “ALIMENTA-
ZIONE È SALUTE. UNA COR-
RETTA AZIONE QUOTIDIANA”
che verrà sviluppata entro il
2008, con il supporto scientifi-
co dell’INRAN (l’Istituto Nazio-
nale di Ricerca per gli Alimenti
e la Nutrizione). Questa iniziati-
va, che realizzerà una serie di
attività parallele, consentirà di
fornire a tutti gli associati un

aiuto ad individuare e corregge-
re abitudini alimentari alterate.
Punti cardine dell’ iniziativa sa-
ranno:
��Messa a disposizione di un
questionario sull’alimenta-
zione e su alcune abitudini
di vita, che sarà reperibile

sul sito ASSILT e sull’INTRA-
NET aziendale per i dipen-
denti ed i loro familiari,
mentre verrà inviato a casa a
tutti gli iscritti pensionati, al
fine di definire un profilo
alimentare di ogni parteci-
pante e da cui scaturiranno

18
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dei consigli personalizzati
mirati a correggere eventuali
errori alimentari.

��Creazione di una pubblica-
zione educativa che verrà
inviata via mail o per posta a
tutti coloro che avranno

aderito all’iniziativa compi-
lando il questionario.

�� Sviluppo, a nelle varie regio-
ni un programma denomina-
to “mese dell’alimentazio-
ne“ in cui sia con interventi
informativi sull’iniziativa nei
luoghi di ristorazione colletti-
va, sia con incontri pubblici
con gli associati, gli specialisti
dell’INRAN potranno fornire
maggiori indicazioni sui prin-
cipali aspetti di una alimenta-
zione corretta.

��Creazione, sul portale del-
l’Assilt, di una area ove ver-
ranno presentati articoli e
consigli su argomenti legati
alla nutrizione.

�� Sarà inoltre sviluppato uno
specifico intervento con un
concorso a premi rivolto ai
bambini, fascia di età questa
in cui, anche alla luce dei re-
centi dati che mostrano una
importante progressione del
problema “Obesità”, un cor-
retto percorso educativo ga-
rantirà i maggiori risultati per
raggiungere e conservare il
benessere.

L’illustrazione dell’intera ini-
ziativa, con il calendario degli
eventi e lo sviluppo nelle varie
regioni, sarà visibile sul portale
dell’Associazione ove ogni visi-
tatore potrà trovare tutte le in-
formazioni ricordate.
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D A L L ’ I N T E R N O V I T A  A S S O C I A T I V A

S
ull’ultimo numero di
Appunti abbiamo avu-
to la possibilità di pre-
sentare ai nostri soci i

documenti conclusivi del Con-
vegno Nazionale ASSILT tenuto-
si a Baveno lo scorso anno e in
tale contesto, anche la possibili-
tà di illustrare gli indirizzi scatu-
riti dai lavori e tra questi, la de-
terminazione ad individuare un
sistema di controlli stabile e
strutturato, sia sul versante del
diritto alle prestazioni, sia su
quello della corretta fruizione
delle stesse, al fine di salvaguar-
dare la corretta gestione delle
risorse dell’Associazione.
Seguendo tale linea di indirizzo il
Consiglio di Amministrazione ha
avviato nel 2007 le necessarie
iniziative volte all’attuazione del
sistema che, sul piano regola-
mentare e di servizio, vedrà l’at-
tività di indirizzo e gestione del
processo di controllo garantita
dal Consiglio di Amministrazio-
ne, anche tramite la figura del

Delegato ASSILT territoriale, e
l’attività di supporto organizzati-
vo assicurata dall’unità Welfare
di Telecom Italia.

CONTROLLI E VERIFICHE 
SU BASE AMMINISTRATIVA

Per procedere all’attuazione dei
controlli amministrativi sulla tito-
larità di iscrizione dei familiari a
carico dei soci, il Consiglio di
Amministrazione ha in primo
luogo dovuto chiarire ed integra-
re alcuni articoli del Regolamen-
to delle prestazioni:
� riguardo l’interpretazione au-

tentica della parola “viventi”,
di cui al secondo e terzo com-
ma dell’art. 2, il CdA ha riba-
dito che “vivenza a carico” è
la condizione in cui si trovano
talune persone mantenute dal
socio e che dà diritto al socio
stesso all’attribuzione di alcu-
ne provvidenze integrative.
Nella fattispecie il CdA ha inte-
so tutelare, con tale interpre-
tazione della parola “viventi”,
il diritto all’iscrizione ad AS-
SILT dei figli maggiorenni che
vivono con il genitore separa-
to o che studiano in altra città
rispetto a quella in cui vive il
genitore e quella dei genitori
del socio che non vivono sot-
to lo stesso tetto.

SSIISSTTEEMMAA  SSTTAABBIILLEE  
DDII  CCOONNTTRROOLLLLII
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� Per ciò che riguarda la com-
posizione del “reddito”, di cui
al terzo comma dell’art. 2 del
Regolamento, il CdA ha defi-
nito tale reddito come “reddi-
to fiscale complessivo al lordo
degli oneri deducibili”;

� il CdA ha ritenuto utile modifi-
care, inoltre, al quarto comma
del predetto articolo regola-
mentare, l’indice di rivaluta-
zione del limite di reddito dei
familiari iscrivibili da “tasso di
inflazione consolidato” ad “in-
dice ISTAT (f.o.i.)”;

� sempre nell’articolo 2 è stata
prevista, anche la possibilità
per ASSILT di verificare la si-
tuazione reddituale del fami-
liare iscritto all’Associazione
attraverso la presentazione di
apposita documentazione.

La procedura che il Consiglio di
Amministrazione ha ritenuto ne-
cessario avviare contempla:

a) di acquisire dagli attuali fami-
liari iscritti maggiorenni la di-
chiarazione di responsabilità
di essere a carico del socio;

b) di introdurre l’obbligo di pre-
sentazione della dichiarazione
di responsabilità contestual-

mente alla modulistica di iscri-
zione per le nuove adesioni;

� per quanto riguarda i controlli
sulla titolarità di iscrizione dei
pensionati è stato inserito al-
l’art. 3 del Regolamento, l’ob-
bligo di presentazione del cer-
tificato di pensione immedia-
tamente dopo la liquidazione
del trattamento pensionistico;

� per la conferma annuale dei
familiari a carico dei soci lavo-
ratori sarà implementata op-
portunamente l’area riservata
del sito intranet/internet;

� per la conferma biennale dei
familiari a carico dei soci pen-
sionati ASSILT si avvarrà di
modulistica cartacea.

Sia per i soci lavoratori che per
quelli pensionati il sistema di
verifiche sarà attivo a partire dal
corrente anno.
L’Unità Welfare di Telecom Ita-
lia è stata incaricata ad agire in
modo tale da assicurare annual-
mente ad ASSILT una verifica
superiore al 4% del totale dei
familiari maggiorenni che risul-
tano a carico dei soci.
Nel 2007/2008 ciò avverrà at-
traverso la verifica dei redditi di
un minimo di:

a) 1.000 figli maggiorenni;
b) 1.000 coniugi;
c) 500 altri familiari maggiorenni
(genitori, fratelli, ecc.).

Le predette indagini reddituali ri-
guarderanno prioritariamente fa-
miliari maggiorenni che hanno
fruito di rimborsi consistenti e
orientativamente non prima di
tre anni, sarà operata una nuova
verifica riguardante lo stesso od
altro familiare maggiorenne a ca-
rico del socio.

CONTROLLI E VERIFICHE 
SUGLI ASSOCIATI

Per istituire un sistema di verifiche
sanitarie che preveda la possibili-
tà di controlli anche in preceden-
za dell’erogazione dei contributi,
il CdA ha opportunamente modi-
ficato l’art. 3 del Regolamento ag-
giungendo al testo “anche preli-
minarmente al rimborso”.
Tale previsione regolamentare è
stata inserita anche sui modd. 17
che accompagnano le richieste
di rimborso.
Il CdA ha ritenuto opportuno
modificare, inoltre, anche il
punto 11) – ODONTOIATRIA
delle Norme applicative del Ta-
riffario “… documentazione di
spesa dettagliata riportante le
prestazioni fruite e gli elementi
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dentari interessati”. Tale mo-
difica non consente più ai so-
ci di avvalersi delle sole indi-
cazioni riportate nei preventi-
vi redatti dagli odontoiatri cu-
ranti. 

CONTROLLI 
ODONTOIATRICI

A seguito di particolari elabo-
razioni effettuate dall’Unità
Welfare di Telecom Italia, in
base ad una griglia di selezio-
ne i cui criteri sono stati forni-
ti dal Consulente Nazionale
ASSILT, l’Associazione avrà
modo di individuare i casi da
esaminare.
I Delegati ASSILT territoriali, in
concerto con Consulente Na-
zionale Odontoiatrico e con la
struttura Welfare locale, avran-
no la possibilità di integrare il
campione con altri casi, desun-
ti dai report delle pratiche con-
tabilizzate, da sottoporre a
controlli prima della effettiva
erogazione dei contributi. 
Nel primo anno (2007/2008)
saranno avviati a verifiche 20-
30 associati al mese con l’o-
biettivo di interessare tutte le
regioni geografiche.
A tale scopo sarà costituito un
pool di odontoiatri diretti dal
Consulente Nazionale Odon-

toiatrico composto da 6-8 pro-
fessionisti che svolgeranno l’e-
sercizio del controllo attraverso
visite mediche atte ad accerta-
re la sussistenza delle presta-
zioni obiettivamente rilevabili.
I criteri di svolgimento delle
verifiche saranno resi noti agli
iscritti delle regioni interessate
attraverso una comunicazione
che sarà fatta pervenire tramite
e-mail ai lavoratori e trasmessa
per posta ai pensionati.
Per coloro che non aderissero
all’invito, così come per quanti
risultassero con prestazioni dif-
formi rispetto ai consuntivi pre-
sentati in occasione delle ri-
chieste di rimborso, sarà attiva-
to da parte della struttura ope-
rativa il recupero dei contributi
erogati (art. 3 del Regolamento
delle prestazioni), successiva-
mente alle necessarie delibere
del CdA sui singoli casi.

ALTRI CONTROLLI SANITARI

Analoghi controlli saranno av-
viati anche per i fruitori di “oc-
chiali e le lenti a contatto”.
Allo scopo il CdA ha ritenuto
opportuno inserire punto 17)
delle Norme applicative l’obbli-
go di presentazione del “certifi-
cato di conformità delle lenti ac-
quistate” rilasciato dagli ottici,

unitamente alle documentazio-
ni di spesa relative ed alle pre-
scrizioni specialistiche.
Il CdA ha deliberato l’avvio di
verifiche anche su altri aspetti di
Regolamento, come ad esem-
pio quelle rivolte a verificare la
congruità delle prestazioni dia-
gnostiche erogate, dei farmaci
rimborsati ed altre prestazioni
previste dalla normativa. Allo
scopo il CdA ha validato una gri-
glia di selezione dei casi su base
scientifica, che consentirà di ac-
certare anomalie rispetto ai con-
sumi sanitari standard per età,
sesso, nucleo familiare, ecc..
Per tali controlli documentali,
una volta selezionati i casi da
esaminare a cura dell’Unità
Welfare di Telecom Italia, prov-
vederà un pool di specialisti in-
caricati dall’Associazione che
opererà presso la Sede Sociale
on line con il sistema informati-
vo dell’Unità Welfare stessa.
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D A L L ’ I N T E R N O

I
l 25 maggio 2007 l’As-
semblea dei Rappresen-
tanti Assilt, riunita a Se-
nigallia, ha approvato il

Rendiconto annuale dell’eser-
cizio 2006 i cui dati, illustrati

in sintesi nel riquadro inserito
all’interno di questo articolo,
evidenziano un disavanzo di
2.048 migliaia di Euro che ri-
sulta più contenuto rispetto a
quello dell’anno precedente
(3.885 migliaia di Euro).
Sul piano economico si è regi-
strato un incremento com-
plessivo dei Proventi di 196
migliaia di Euro ed un decre-
mento complessivo delle Spe-
se di 1.641 migliaia di Euro.
La spesa riferita alle prestazio-
ni sanitarie ordinarie ed alle

IILL  RREENNDDIICCOONNTTOO  
AANNNNUUAALLEE  DDEELLLL’’AASSSSIILLTT
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STATO PATRIMONIALE
(Importi in migliaia di Euro)

ATTIVO
Disponibilità finanziarie 30.504
Crediti 9.540
Immobilizzazioni ed altro 2.452 42.496

PASSIVO
Fondo riserva ordinario 1.599
Fondi ammortamenti ed accantonamenti 19.515
Debiti 23.430 44.544

TOTALE A PAREGGIO            2.048

CONTO ECONOMICO
(Importi in migliaia di Euro)

PROVENTI
Contributi 60.137
Altro     512 60.649

SPESE
Prestazioni sanitarie e Medicina preventiva 60.065
Costi di struttura 2.632 62.697

DISAVANZO DI ESERCIZIO 2.048
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iniziative di medicina preven-
tiva costituisce il 96% del to-
tale delle uscite. La voce ine-
rente ai rimborsi per presta-
zioni è da imputare per il
49,61% a quelle odontoiatri-
che che, come per gli anni
precedenti, costituiscono il
primo settore di intervento ri-
chiesto dai soci,  proprio per i
gravosi costi di mercato che
caratterizzano le cure medesi-
me e per la carenza del Servi-
zio Sanitario Nazionale in tale
ambito. 
Rispetto all’esercizio prece-
dente tale voce di spesa risul-

ta inferiore per effetto di due
fattori concomitanti: il primo
derivante dalla contrazione
generalizzata dei consumi,
registrata nel secondo seme-
stre 2006, il secondo ricon-
ducibile ad una maggiore in-
cidenza dei risparmi attesi a
seguito della manovra di con-
tenimento adottata dal Consi-
glio di Amministrazione da
settembre 2006 in linea con
quanto deciso nel Convegno
di Baveno.
Quest’ultima manovra ha ap-
portato effetti contenutivi an-
che sulle spese riferite ad altri

capitoli di intervento quali
“Occhiali e lenti a contatto” e
“Ticket”. 
Concludendo, va evidenziato
che il disavanzo di 2.048 mi-
gliaia di Euro è stato coperto
con le risorse patrimoniali di-
sponibili per la quota riguar-
dante il finanziamento degli
interventi di prevenzione sa-
nitaria (743 migliaia di Euro),
mentre la restante differenza
(1.305 migliaia di Euro) è sta-
ta riportata all’esercizio suc-
cessivo, in attesa di consolida-
re il risultato di gestione
2007. 
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ULTIME NOTIZIE ULTIME NOTIZIE ULTIME NOTIZIE ULTIME NOTIZIE

Informiamo i lettori che l’Ing. Angelo Landriani, Consigliere di
Amministrazione ASSILT dal 2005, ha assunto la Vice Presiden-
za dell’Ente in sostituzione del Dr. Vincenzo Armaroli che ha la-
sciato Telecom Italia dal mese di luglio scorso.
Il Consiglio sarà intergrato – su nomina aziendale – con il Dr.
Lamberto D’Ettorre che assumerà la carica di Consigliere.
Sul territorio, invece, nella funzione di Delegato ASSILT, si sono
avvicendati ad Enrico Bellocchio e Antonio Martinello, Anna
Vera Morganti nel Collegio 2 e Martina Cecchini nel Collegio 3.
La redazione di Appunti vuole ringraziare tutti i componenti
uscenti per la dedizione ed il contributo professionale speso a
favore dell’Associazione in questi anni ed augura ai nuovi inca-
ricati un buon lavoro.  

NUOVI COMPONENTI DEGLI ORGANISMI ASSOCIATIVI
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Da questo numero di Appunti è stata adottata una nuova metodica di
spedizione. Infatti solamente i soci pensionati hanno ricevuto a casa la ri-
vista in formato cartaceo mentre per i soci dipendenti, avvisati per email
sulla propria casella di posta elettronica aziendale, la rivista sarà dispo-
nibile sul sito dell’ASSILT (www.assilt.it).

Questo permetterà di stamparla ovvero di salvarsi alcuni articoli ri-
tenuti più interessanti.

Naturalmente tale metodica potrà essere adottata dal prossimo nu-
mero anche per quei soci pensionati che ne facciano richiesta attraverso
la registrazione della propria email sul sito dell’Associazione come già av-
viene per alcuni di loro per l’invio di tutte le comunicazioni Assilt. 

Qui di seguito viene indicato il percorso da seguire sul sito per l’in-
serimento:

1) Connettersi a Assilt on line tramite User e Password

2) Nel menu a destra, scegliere ‘Sistema di comunicazione
delle notifiche’ (email sms)

3) Scegliere ‘Modifica’

4) Inserire nel campo e-mail, l’indirizzo email sul quale si
vogliono ricevere le notifiche

5) Cliccare sul flag “Utilizzare email per invio notifiche” e
poi confermare.

Se non si è iscritti ancora a Assilt-on line, bisogna prima registrarsi 
(tasto ‘registrati’ in alto a destra della home page di Assilt.it) 
e poi proseguire con i punti da 1 a 5.

NNUUOOVVAA  MMOODDAALLIITTÀÀ
DDII  SSPPEEDDIIZZIIOONNEE

D A L L ’ I N T E R N O
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LETTERE DAI SOCI

La Sig.ra D.R.M. di Salerno,
ci ha scritto chiedendoci chia-
rimenti circa il certificato di
conformità che viene richiesto
per l’erogazione dei contribu-
ti previsti per l’acquisto di oc-
chiali da vista.

Il Consiglio di Amministra-
zione dell’Associazione ha rite-
nuto opportuno integrare la do-
cumentazione già prevista per
l’erogazione dei contributi per
l’acquisto di protesi oculistiche
(prescrizione del medico oculi-
sta in originale, ricevuta di spe-
sa dell’ottico) con il certificato
di conformità delle lenti acqui-
state.

Tale certificato descrive le
caratteriste delle lenti da vista
fornite e deve essere richiesto
all’ottico al momento dell’ac-
quisto della protesi stessa.

In mancanza di tale docu-
mento, che convalida l’acquisto
di lenti da vista, ASSILT non ri-
conoscerà nessun contributo.

La Sig.ra L.M. di Pavia, la-
menta il mancato invio della
matricola ASSILT alla casella
di posta elettronica personale.
Essendo necessaria tale matri-
cola per accedere al numero
verde nazionale 800-462-462
ci chiede come poter ottenere
tale informazione.

La matricola ASSILT è la
chiave per accedere sia al nu-
mero verde nazionale 800-462-
462 sia alle informazioni conte-
nute sul portale dell’Associazio-
ne www.assilt.it.

Le informazioni che si pos-
sono ottenere sono di carattere
amministrativo e sanitario. Per
garantire la loro riservatezza è
necessario conoscere la pro-
pria matricola ASSILT e ideare
una password (sei caratteri nu-
merici) che può essere modifi-
cata dal socio anche ad ogni
accesso.

L’Associazione ha trasmesso
a tutti i soci una comunicazione
contenente la matricola ASSILT
(mail per i soci lavoratori, lette-
ra per i soci pensionati che, se
dimenticata o smarrita, può es-
sere fornita nuovamente soltan-
to all’interessato. 

I soci lavoratori, per poter es-
sere identificati, possono richie-
derla dalla propria casella di
posta elettronica aziendale alla
casella di posta

matricolario@assilt.it.
I soci pensionati, invece, de-

vono inviare una richiesta scritta
alla propria struttura operativa
territorialmente competente la
quale provvederà a trasmetterla
per posta, nel più breve tempo
possibile.

CCOONNFFOORRMMIITTÀÀ MMAATTRRIICCOOLLAA
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Il Sig. I.M. di Roma ci chiede
cosa deve fare per poter pagare
la quota associativa annuale
con la Sua Banca.

Il sistema di pagamento delle
quote associative può essere
modificato in qualsiasi momen-
to dell’anno attivando il recupe-
ro permanente sul proprio con-
to corrente bancario (Rid). 

Il Rid deve essere compilato
in maniera corretta e in tutte le
sue parti (Codice Azienda credi-
trice, Codice identificativo del
socio di 16 numeri, ecc.), porta-
to alla propria banca per la par-
te di pertinenza (CAB, ABI e
CONTO) e per la relativa acqui-
sizione. 

Successivamente, una copia
del modello deve essere inviata
alla struttura Telecom Italia Wel-
fare di appartenza. Le coordinate
bancarie contenute nel modello
verranno utilizzate anche per
l’accredito dei rimborsi dovuti.

Annualmente ASSILT comu-
nica ai propri iscritti il valore
della quota associativa e la data
dei recuperi che verranno effet-
tuati sui conti correnti bancari.

Il modello RID è reperibile
presso gli sportelli bancari oppu-
re sul portale dell’Associazione.

Vista l’importanza della cor-
retta dei dati che devono essere
inseriti in tale modello, è consi-
gliabile, ove possibile, l’utilizzo
del sito web www.assilt.it “Rid –

on line”. Digitando la propria
matricola ASSILT ed una pas-
sword di 6 caratteri numerici (le
stesse utilizzate per accedere al
numero verde nazionale 800-
462-462 oppure ai servizi inte-
rattivi) si accede al modello Rid
precompialto in tutte le parti
esclusa soltanto quella stretta-
mente riservata alla Banca.

Il Sig. M.F. di Palermo, ci
chiede il motivo per cui l’Assilt
ha respinto la ricevuta di spesa
del dentista alla quale aveva al-
legato il preventivo di spesa
dettagliato.

Non è stato possibile liquida-
re la fattura inviata dal socio alla
propria struttura territoriale poi-
ché riportava l’indicazione “pre-
stazioni come da preventivo al-
legato” e dal 1° luglio scorso, AS-
SILT riconosce contributi per cu-
re odontoiatriche soltanto se la
documentazione di spesa indica
il dettaglio delle prestazioni ese-
guite.

Il preventivo di spesa è un mo-
dello che, comunque, é utile far
compilare al medico in quanto ri-
epiloga le prestazioni odontoiatri-
che per le quali ASSILT riconosce
un contributo oltre ad utili indica-
zioni circa la normativa che ne
regola l’erogazione stessa (esem-

pio: limiti temporali per ottenere
nuovi contributi per lo stesso ele-
mento dentale). 

Il preventivo odontoiatrico
non può, però, sostituire la rice-
vuta di spesa che deve indicare la
singola prestazione eseguita, l’e-
lemento dentale trattato ed il re-
lativo costo. 
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MMOODDEELLLLOO  RRIIDD

OODDOONNTTOOIIAATTRRIIAA
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Gli iscritti interessati 
ad affrontare problemi 
di carattere sanitario 

e/o associativo, possono scrivere 
alla Redazione

agli indirizzi riportati nel sommario,
o mandare una e-mail 
al seguente indirizzo:
appunti@assilt.it

@
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