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e a caratterizzare il

2011 è stata l’intensità

dello sforzo proget-

tuale per molteplici iniziative

di miglioramento nei processi

operativi dell’Associazione que-

sto 2012, che sta per finire, per

ASSILT è stato l’anno in cui

quelle iniziative sono state con-

cretamente avviate e portate

avanti, con la prima tangibilità

dei benefici attesi.

Ad un anno giusto dalla no-

mina, è dato al nuovo Direttore

il compito di presentare in que-

sto editoriale gli articoli e i con-

tributi che intendono dare il

senso del cambiamento in atto.

Oltre a trattare, come di con-

sueto, dei temi sanitari ritenuti

di particolare attualità, in que-

sto numero ci occupiamo dun-

que, anzitutto, della Linea Sa-

nitaria, che dal 1°luglio è ope-

rativa sperimentalmente in capo

all’Associazione, come previ-

sto dal Contratto di Servizio

sottoscritto con Telecom Italia lo

scorso 11 maggio.

Diamo poi conto di quanto

realizzato a beneficio nei nostri

ragazzi con la campagna di me-

dicina preventiva oculistica pe-

diatrica, con le sue luci ed ombre,

oggi in dirittura d’arrivo, come

esperienza da migliorare. 

Inoltre desideriamo dare evi-

denza di quanto realizzato, in-

cidendo sui processi operativi,

nel senso della semplificazione

del rapporto con i soci e del mi-

glioramento dell’efficacia di una

“macchina organizzativa” il cui

buon funzionamento viene ogni

giorno assicurato dalla collabo-

razione degli Uffici dell’Asso-

ciazione con il Service Ammini-

strativo fornito da Telecom Italia.

Parliamo, ad esempio, della po-

sitiva evoluzione della modali-

tà di pagamento dei rimborsi ai

soci: a cadenza quindicinale e

non più mensile e, anche per i

soci dipendenti, in accredito su

2
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conto corrente e non più in bu-

sta paga.

L’evoluzione del modo di co-

municare e di perfezionare tran-

sazioni operative con ASSILT

necessariamente porta a modi-

ficare anche profondamente i

comportamenti e le abitudini

dei soci. Oggi il portale web as-

sociativo viene indicato giusta-

mente come il principale stru-

mento di dialogo, ed il Sistema

Fax server, con la digitalizza-

zione delle pratiche, è irrinun-

ciabilmente la modalità priori-

taria per presentare le richieste

di rimborso. Ma nel portare

avanti questo processo evoluti-

vo è giusto tenere pur conto del-

le difficoltà che possono incon-

trare i soci che, tipicamente per

ragioni anagrafiche, hanno mi-

nore dimestichezza con le logi-

che e le strumentazioni del mon-

do digitale. Di qui la possibilità,

introdotta a beneficio dei soci

pensionati, di disporre di un

arco di tempo del Contact Cen-

ter (Numero Verde 800-462-462)

ad essi esclusivamente dedicato

per due pomeriggi la settimana

(martedì e giovedì), a cui si ag-

giunge quella di inviare le ri-

chieste di rimborso, ancora in

formato cartaceo, presso un uni-

co punto di raccolta (l’ormai

ben nota Casella Postale di Piaz-

za S. Silvestro) a Roma.

Contando sulla benevolenza

di fondo del signore un po’

scettico e brontolone, immagi-

nario ma non troppo, del dialo-

go semiserio con ASSILT conte-

nuto qui nella rubrica “Dall’in-

terno”, questo numero di Ap-

punti potrà avere una sua utili-

tà pratica, aperto alle pagine

che, passo dopo passo, orienta-

no il socio intento, mouse alla

mano, a trarre e ad inserire dati

e informazioni all’interno del

portale associativo.

Evoluzione, cambiamento e

soprattutto volontà di “vicinan-

za” agli associati, con particola-

re considerazione dei segmenti

di popolazione per i quali sono

richieste le maggiori attenzioni

e sensibilità. E’ questo un po’ il

senso delle illustrazioni che ab-

biamo voluto per la copertina,

col territorio nazionale e le sue

peculiarità regionali, dove sono

presenti i nostri soci e dove

sono distribuiti i professionisti e

gli sportelli della Linea Sanitaria.

Ancora una parola, da ultimo,

in omaggio a Rosario Bentive-

gna. Ricordando Sasà, ce ne

parla con commozione lo scrit-

to di Rodolfo Damiani. Lo vo-

gliamo ricordare anche qui: mi-

tico pilastro medico che ha fat-

to la storia dell’Associazione.

Ad aprile di quest’anno, no-

vantenne prematuramente

scomparso.

3
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D
ottore im-

provvisamen-

te ho comin-

ciato a tre-

mare, respiravo affannato, su-

davo, avevo nausea, vertigini,

sentivo formicolio attorno alla

bocca ed alle mani, il cuore sem-

brava impazzito, mi sentivo sof-

focare. Che cosa ho?”

Ogni giorno nei pronto soc-

corso italiani vi è un alto nume-

ro di pazienti che si presentano

con questi sintomi e, fortunata-

mente, queste situazioni sono

anche quelle di minor preoccu-

pazione in quanto a rischio per la

vita dei pazienti, ma non certa-

mente per la qualità di vita di chi

presenta questa patologia: GLI AT-

TACCHI DI PANICO.

Ma cosa è questa malattia? Un

attacco di panico è un periodo di

paura o disagio intensi, tipica-

mente con un inizio improvviso

e tipicamente dura dai 2 agli 8

minuti; ci sono casi però in cui

possono durare anche molto di

più, dalle 2 alle 3 ore, e possono

susseguirsi più attacchi consecu-

tivi.

I sintomi, come detto, inclu-

dono tremore, respirazione su-

perficiale, sudore, nausea, verti-

gini, iperventilazione, parestesie

(sensazione di formicolio), tachi-

cardia, sensazione di soffoca-

mento o asfissia. La manifesta-

zione è significativamente diver-

sa da quanto avviene negli altri

tipi di disturbi di ansia, in quan-

to gli attacchi sono improvvisi,

non sembrano provocati da al-

cunché e spesso sono debilitan-

ti. Un episodio è spesso catego-

rizzato come un circolo vizioso,

dove i sintomi mentali accresco-

4
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no i sintomi fisici e viceversa. La

maggior parte delle persone che

ha un attacco poi ne ha altri in se-

guito. Se una persona ha attacchi

ripetuti, oppure sente una forte

ansia riguardo alla possibilità di

avere un altro attacco, allora si

dice che ha un “disturbo da at-

tacchi di panico” o DAP. Nelle

persone altrimenti sane la per-

centuale di coloro che esperi-

scono un attacco di panico isolato

ogni anno arriva fino al 10%

mentre negli Stati Uniti una per-

sona su sessanta soffre di tale di-

sturbo.

Le persone con fobie esperi-

scono attacchi di panico spesso

come risultato diretto dell’espo-

sizione al loro elemento scate-

nante. Questi attacchi di panico

sono di solito brevi e si attenua-

no rapidamente una volta che è

stato evitato l’elemento che li ha

scatenati.

In condizioni di ansia cronica

un attacco di panico può spesso

finire in un altro, portando ad una

grave situazione di stress nel giro

di pochi giorni ed a comporta-

menti di “evitamento”. Quando

si instaura una sindrome da at-

tacco di panico l’elemento pre-

dominante che si impadronisce

del soggetto affetto è “la paura

della paura”. E’ proprio questa si-

tuazione va ad incidere pesante-

mente sulla qualità di vita. Il sog-

getto comincia ad evitare situa-

zioni sociali (ad esempio riunio-

ni, attività sociali o lavorative, viag-

gi, ecc.) per la paura del ripre-

sentarsi di una crisi. Ciò è mag-

5
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giormente presente nel caso in cui

un primo episodio è avvenuto in

una specifica situazione, per

esempio mentre stavano gui-

dando, facendo shopping, in un

negozio affollato o stando in

ascensore, per cui il paziente

può sviluppare paure irrazionali

riguardo a tali situazioni e co-

minciare ad evitarle. Alla fine, lo

schema di evitamento e il livello

di ansia riguardo un altro attacco

possono raggiungere il punto in

cui individui con disturbo di pa-

nico possono essere incapaci di

guidare o perfino di mettere un

piede fuori casa. A questo stadio,

si dice che la persona ha un di-

sturbo di panico con agorafobia.

Il disturbo di panico può con-

tinuare per mesi o anni, a se-

conda di come e quando si cer-

ca la cura. Se viene lasciato non

curato può peggiorare fino al

punto in cui la vita della perso-

na è influenzata gravemente da-

gli attacchi di panico e dai ten-

tativi di evitarli o di nasconder-

li. Di solito il disturbo non viene

superato a meno che la persona

riceva cure progettate specifica-

tamente per aiutare persone

con il disturbo di panico. Le cau-

se alla base di un episodio di pa-

nico o di un disturbo sono state

indirizzate dalle neuroscienze

verso una base biogenetica. In

pratica, in relazione ad una al-

terazione genica si ha una alte-

razione nel metabolismo di un

neuromediatore: la serotonina.

E’ sempre comunque neces-

sario studiare eventuale organi-

cità del problema. Ciò special-

mente nel caso di primi attacchi

che possono essere confusi con

varie patologie organiche quali le

patologie cardiache (per i dolo-

ri toracici e le alterazioni del rit-

mo cardiaco) o quelle respirato-

rie (come ad esempio le crisi

asmatiche). Inoltre anche altera-

zioni della glicemia o della fun-

zionalità tiroidea possono causare

sintomi simili o essere causa di in-

cremento del problema.

La terapia si basa su due tipi

di approcci: la psicoterapia e la

terapia farmacologica.

L’approccio psicoterapeutico

appropriato, condotto da un

professionista esperto, può ri-

durre o prevenire gli attacchi di

panico nel 70-90% di persone

con disturbo di panico. La mag-

gior parte dei pazienti mostrano

un significativo progresso dopo

poche settimane di terapia. Se si

è scelta una terapia breve, pos-

sono capitare delle ricadute, ma

spesso tali ricadute possono es-

sere trattate come l’episodio ini-

ziale. L’approccio farmacologico,

spesso utilizzato in associazione

con la psicoterapia, si basa su far-

maci quali le benzodiazepine o

su farmaci specifici di ultima ge-

nerazione.

Certamente tale terapia deve

essere prescritta dal medico cu-

rante, poiché i rischi di una au-

6
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tomedicazione sono elevati. In-

fatti, in specifici casi, il soggetto

può utilizzare un approccio in-

congruo, spesso anche con abu-

so di alcolici che, pur se sem-

brano dare un iniziale sollievo,

tendono a cronicizzare ed am-

plificare il problema.

Come indicato, quindi, di

fronte ad un episodio che, spe-

cialmente alla sua prima appari-

zione, viene percepito come

evento gravissimo, il supporto del

medico che, dopo aver posto una

precisa diagnosi instauri preco-

cemente una terapia con altissi-

me possibilità di evitare la cro-

nicizzazione del problema con le

conseguenze ricordate, permet-

terà di non cadere nella “paura

della paura”.
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8

A
bbiamo sentito

parlare tante

volte di pre-

venzione e

spesso, forse per una “controri-

sposta”, perdiamo quasi interesse

per questo importantissimo con-

cetto che è basilare per il man-

tenimento o il raggiungimento

del benessere.

Prevenire vuol dire intervenire

sui fattori di rischio e l’ambito

cardiovascolare è quello in cui

maggiormente si è studiato.

I fattori di rischio sono quel-

le caratteristiche (abitudini e sti-

le di vita, esposizione ambien-

tale, genetica) che, se presenti in

un soggetto esente da manife-

stazioni cliniche della malattia,

predicono la probabilità di am-

malare in un certo periodo di

tempo. Sono causati soprattutto

dall’esposizione a comporta-

menti e stili di vita non salutari:

alimentazione non corretta, abi-

tudine al fumo, inattività fisica.

Del resto sempre più, ed anche

nell’ultima stesura del recente

Decreto “Balduzzi” sulla sanità,

è stato dato un peso di estrema

rilevanza alla “guerra” ai fattori di

rischio. Anche l’approccio basato

sulla diagnosi precoce (forma

questa definita prevenzione se-

condaria) o sulla terapia con

farmaci, non può prescindere dal

correggere abitudini alterate.

Gli studiosi della materia han-

no definito con precisione i livelli

e le definizioni dei fattori di ri-

schio:

Ipertesione: pressione arteriosa

sistolica ≥160 o diastolica

95 mmHg o tratta-mento

specifico

- border line: pressione ar-

8
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teriosa sistolica fra 140 e

159 o pressione arteriosa

diastolica fra 90 e 94 mmHg

Ipercolesterolemia: colestero-

lemia ≥240 mg/dl o tratta-

mento specifico

- border line: colesterolemia

fra 200 e 239 mg/dl

Diabete: glicemia ≥126 mg/dl

o trattamento specifico

- border line: glicemia fra

110 e 125 mg/dl

Sindrome metabolica: presen-

za di tre o più delle seguenti

componenti:

- obesità centrale (circonfe-

renza vita >102 cm negli

uomini e >88 cm nelle

donne) 

- alterata regolazione della

glicemia (glicemia a digiuno

≥110 mg/dl) o pregressa

diagnosi di diabete 

- trigliceridemia elevata

(≥150 mg/dl) 

- colesterolemia - HDL bas-

sa (<40 mg/dl negli uomini

e <50 mg/dl nelle donne) 

- pressione arteriosa eleva-

ta (≥130/85 mmHg) o in

trattamento antipertensivo

Abitudine al fumo: viene

considerato fumatore chi fuma

anche solo una sigaretta al gior-

no, a settimana o al mese; non

fumatori ed ex fumatori sono

considerate quelle persone che

hanno smesso di fumare da al-

meno un anno.

Sovrappeso: indice di massa

corporea 25,0-29,9 Kg/m².(l’in-

dice di massa corporea- IMC- si

calcola dividendo il valore il

peso in Kgr per altezza -in m- al

quadrato).

Obesità: indice di massa cor-

porea (IMC) ≥ 30 Kg/m²

Adiposità addominale:

- circonferenza vita > 102

cm negli uomini e 88 cm

nelle donne 
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- rapporto vita/fianchi >

0,95 negli uomini e 0,85

nelle donne

Sedentarietà: riguarda la

sedentarietà nel tempo libero

e nell’attività lavorativa.

Familiarità: la familiarità

per malattie cardiovascolari

aterosclerotiche viene inda-

gata con domande riguardan-

ti familiari consanguinei di pri-

mo grado (genitori, fratelli/so-

relle, figli) ammalati o deceduti

in età < 55 anni negli uomini

e < 65 anni nelle donne a

causa di ictus e infarto del

miocardio. 

Rischio cardiovascolare

globale assoluto: probabilità

di essere colpiti da un evento

fatale o non fatale coronarico

o cerebrovascolare nei suc-

cessivi 10 anni. È costruito

sulla base di otto fattori di ri-

schio (età, sesso, abitudine al

fumo, diabete, colesterolemia

totale e HDL, pressione sistoli-

ca, terapia antipertensiva).

Come si vede alcuni fattori di

rischio sono detti NON MODI-

FICABILI:

- età: il rischio aumenta pro-

gressivamente con l’avanza-

re dell’età

- sesso maschile: gli uomini

sono più a rischio delle

donne. Nella donna il ri-

schio aumenta sensibil-

mente dopo la menopausa

- familiarità: parenti con

eventi cardiovascolari in età

giovanile (meno di 55 anni

negli uomini e di 65 nelle

donne).

Ma altri sono quelli MODIFI-

CABILI  e su di essi si può agire.

Come? 

- Smettendo di fumare. Il

fumo, dopo l’età, è il fat-

tore più importante nel-

l’aumento del rischio car-

diovascolare. Già dopo po-

chi anni dall’aver smesso, il

rischio cardiovascolare si ri-

10
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duce in modo rilevante. È

dannoso sia il fumo attivo

che quello passivo.

- Seguendo una sana ali-

mentazione. Un’alimen-

tazione varia che prevede

un regolare consumo di

pesce (almeno 2 volte alla

settimana), un limitato con-

sumo di grassi di origine

animale (carne, burro, for-

maggi, latte intero), pove-

ra di sodio (contenuto nel

sale) e ricca di fibre (ver-

dura, frutta, legumi) man-

tiene a un livello favorevole

la colesterolemia e la

pressione arteriosa.

- Svolgendo attività fisica.

L’esercizio fisico regolare

rafforza il cuore e miglio-

ra la circolazione del san-

gue. Non è necessario fare

sport o svolgere attività

particolarmente faticose:

è sufficiente camminare

per 30 minuti al giorno e,

se possibile, salire le scale

a piedi.

- Controllando il peso. Il

peso è strettamente colle-

gato al tipo di alimenta-

zione e all’attività fisica

svolta: il giusto peso deri-

va dal giusto equilibrio tra

le calorie introdotte con

l’alimentazione e quelle

spese con l’attività fisica.

Possiamo quindi agire per

aiutarci ad evitare una serie di di-

sturbi purtroppo estremamente

frequenti e gravi.

Serve impegno, ma certa-

mente ne varrà la pena!
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I
l nodulo tiroideo è la

patologia tiroidea di più

frequente riscontro e

come tutte le malattie

della tiroide incide più frequen-

temente nella donna rispetto

all’uomo con un’incidenza nel-

la popolazione generale, esposta

ad adeguato apporto iodico, del

5% circa; in realtà la sua inci-

denza è ancor più alta (nei ri-

scontri autoptici si arriva quasi al

50% dei casi) ma non viene

diagnosticata per assenza di sin-

tomatologia; soltanto una mi-

noranza dei noduli, circa il 5%,

sono maligni.

È proprio il timore di essere

affetti da una neoplasia maligna

che allarma i soggetti che hanno

scoperto di essere portatori di un

nodulo tiroideo ed è proprio per

questo che dobbiamo fare un

po’ di chiarezza.

Il primo punto, che abbiamo

già sottolineato, è che solo il 5%

circa dei noduli tiroidei è mali-

gno. 

Il secondo è che la maggior

parte di queste neoplasie mali-

gne (soprattutto nelle donne)

sono neoplasie papillari diffe-

renziate e scarsamente aggressi-

ve con percentuali di guarigione

altissime. 

Per il terzo punto vorrei rife-

rirvi di un recentissimo grande

successo terapeutico ottenuto: la

Commissione Europea ha con-

cesso, infatti, l’autorizzazione

alla commercializzazione di van-

detanib per il trattamento del

12
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carcinoma midollare della tiroi-

de localmente avanzato o me-

tastatico (non ancora in com-

mercio in Italia ma già utilizza-

to in alcuni centri di endocrino-

oncologia).  La decisione della

Commissione Europea segue

un’opinione positiva del Com-

mittee for Medicinal Products for

Human Use (CHMP) del 17 no-

vembre 2011 ed è valida per tut-

ti i 27 Stati Membri dell’Unione

Europea. Vandetanib è un inibi-

tore della tirosin-chinasi che

sfrutta due diversi meccanismi

d’azione: da una parte attraver-

so l’inibizione del fattore di cre-

scita vascolare endoteliale (VEGF)

blocca la crescita dei vasi che

portano sangue al tumore e dal-

l’altra con il blocco dei recetto-

ri del fattore di crescita epider-

mico (EGFR) e RET riduce la cre-

scita e la sopravvivenza tumorale. 

L’impiego di tale farmaco

apre prospettive nell’immediato

futuro al controllo terapeutico di

una delle poche neoplasie tiroi-

dee ancora temibili per la pro-

gnosi quoad vitam.

Ad ogni modo con un ade-

guato iter diagnostico del nodu-

lo tiroideo possiamo differenziare

la patologia maligna da quella

benigna e nell’ambito di quella

benigna distinguere tra cisti, no-

dulo di gozzo multinodulare e

pseudonodulo di una tiroidite

cronica e subacuta e comunque

individuare sintomi o segni che

possono indicare un trattamen-

to chirurgico.

Il riscontro avviene palpato-

riamente e/o visivamente (spes-

so durante un esame clinico) op-

13
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pure nel corso di un’indagine

ecografica alla regione del collo.

La maggior parte dei piccoli no-

duli solitari sono spesso del tut-

to asintomatici e vengono dia-

gnosticati occasionalmente; no-

duli di grandi dimensioni, oltre

ad essere ben visibili (spesso li

vede per primo il paziente stes-

so) e creare anche un problema

estetico, possono determinare di-

sturbi da compressione sugli or-

gani vicini come laringe e trachea

(disfonia, dispnea) ed esofago (di-

sfagia).

Le indicazioni al trattamento

chirurgico delle tireopatie si clas-

sificano in assolute (patologia

maligna fortemente sospetta o

accertata) e relative (crescita del

nodulo rapida, gozzo immerso

nel mediastino, deviazione e

compressione tracheale, distur-

bi della deglutizione, disturbi

soggettivi da compressione,

aspetto estetico).

A proposito del trattamento

chirurgico bisogna parlare di

una nuova tecnica chirurgica,

che consiste in un’evoluzione

della tecnica tradizionale. Essa

viene eseguita con un piccolo ta-

glio, di 2-3 centimetri, attraver-

so cui si inserisce un endoscopio

(collegato a una telecamera e a

uno schermo) e degli strumenti

microchirurgici dedicati. Tale in-

tervento chirurgico, permette

un risultato estetico eccellente

pur non aumentando i rischi di

complicanze legate all’interven-

to come le lesioni del nervo

con problemi della voce o lesioni

delle paratiroidi con problemi le-

gati all’abbassamento del calcio

nel sangue.

I vantaggi dell’intervento “mi-

ninvasivo” vanno ben oltre

l’aspetto estetico e si riassumo-

no in minor stress chirurgico, mi-

nor disagio, minor dolore, mi-

gliore ripresa postoperatoria e ra-

pido rientro alla propria attività

quotidiana.

14
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D
all’estate di

quest’anno,

più precisa-

mente dal 1°

luglio, è compito diretto di

ASSILT lo svolgimento delle

attività di quella che viene co-

munemente identificata come

la “Linea Sanitaria”.

Il contratto di Servizio tra Te-

lecom Italia ed ASSILT, sotto-

scritto lo scorso mese di mag-

gio, ne prevede infatti -  in via

sperimentale e con verifica

congiunta tra le Parti entro 12

mesi dalla data di avvio - il pas-

saggio in capo  all’Associazio-

ne, conferendo alle attività sa-

nitarie un rinnovato e partico-

lare rilievo. 

Ma cosa significa “compito

diretto di ASSILT” e, ancor pri-

ma, quali sono le attività della

Linea Sanitaria?

Cominciamo allora col dire

che, considerate dal punto di

vista di chi legge, le attività

svolte dalla Linea, a cura del-

le specifiche figure professionali

di Assistente Sanitario, sono

quelle attraverso le quali l’As-

sociazione persegue il fine del-

l’integrazione delle prestazio-

ni offerte dal Servizio Sanitario

Nazionale con azioni ed ini-

ziative che, concretamente,

possiamo così sintetizzare:

· curare il dialogo continuo

dell’Associazione con i soci

a mezzo del front end tele-

fonico e la gestione dello

“sportello fisico” su tutto il

territorio nazionale; 

· dare supporto ai soci indi-

rizzandoli a fruire al meglio,

a livello territoriale, dell’of-

ferta dal Servizio Sanitario

15
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Nazionale;

· seguire singolarmente i casi

di particolare interesse in

collaborazione con i medi-

ci Consulenti Sanitari na-

zionali e interregionali;

· promuovere la realizzazione

delle indagini di medicina

preventiva ed educazione

sanitaria secondo i protocolli

definiti dagli Organismi as-

sociativi;

· valutare, nei casi previsti

dalla normativa dell’Asso-

ciazione, la documentazio-

ne sanitaria allegata alle pra-

tiche di rimborso.

Delle attività svolte, è pre-

visto che la Linea Sanitaria -

che dipende dal Direttore del-

l’Associazione -  dia regolare in-

formativa al Delegato territo-

riale competente ed al Consi-

glio di Amministrazione. 

A occuparsi di tutto questo

è l’Associazione in prima per-

sona. Vale a dire che, mentre le

attività di natura amministrati-

va (tipicamente, la lavorazione

delle pratiche di rimborso) sono

normalmente svolte in out-

sourcing, diventa appunto

“compito diretto di ASSILT”

quello di orientare ed assistere

il socio nei passaggi più delicati

e sensibili del rapporto asso-

ciativo e quindi già dall’insor-

gere del bisogno delle presta-

zioni sanitarie.

Quando si tratta della loro

salute, essere vicini alle perso-

ne richiede preparazione e

competenze non comuni. Ed è

per questo che i soci ASSILT

possono avvalersi oggi di 19 As-

sistenti Sanitari: professionisti

presenti su tutto il territorio na-

zionale, supportati a loro volta

da 11 medici, di cui 9 Consu-

lenti Sanitari interregionali, un

Consulente Nazionale ed un

Consulente Nazionale Odon-

toiatrico.  

Oltre alla necessaria prepa-

razione specifica in materia

sanitaria, all’Assistente occorre

la piena conoscenza della nor-

mativa che regola le prestazio-

ni dell’Associazione (Testo Uni-

co Normativo ASSILT) e deve

conoscere la “mappa dell’of-

ferta” delle strutture del Servi-

zio Sanitario Nazionale pre-

senti nel proprio territorio, così

come dei servizi di eccellenza

presenti a livello nazionale.

Ma per orientare i soci nei

percorsi non sempre agevoli tra

strutture e presidi sanitari, e

dialogare efficacemente con

loro anche nelle fasi più deli-

cate del rapporto associativo,

sono anche richieste spiccate

capacità di relazione e non

comuni doti di sensibilità.

Dunque, stare vicini ai soci.

Non possiamo però, banal-

mente, affermare il valore del-

la “vicinanza” della Linea Sa-

nitaria ai bisogni dei soci se per

raggiungere i nostri sportelli fi-

16
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SPORTELLI SANITARI ASSILT
Principali servizi:

• indirizzo su offerta territoriale del Servizio Sanitario Nazionale;
• supporto nei casi di particolare interesse sanitario;
• informazioni relative a prestazioni soggette ad autorizzazione della Linea Sanitaria di cui all’Art. 11 del Testo Unico 

Normativo ASSILT.

sici occorre più tempo del ra-

gionevole.

Perciò anche nelle sedi

meno popolose abbiamo riat-

tivato il servizio, con la pre-

senza sul posto dell’Assistente

Sanitario.

Per avere il quadro com-

plessivo di sedi e orari degli

sportelli fisici della Linea Sani-

taria su tutte le regioni del ter-

ritorio, rimandiamo alla figura

1) Riaffermare la modalità del-

la presenza fisica su ogni terri-

torio non significa, peraltro,

affidare solo a questa presenza

la gestione del rapporto tra i

soci e la Linea Sanitaria del-

l’Associazione.

La maggior parte dei con-

tatti, infatti, come è giusto, av-

viene telefonicamente grazie al

Numero Verde 800462462 col

sistema di gestione in rete di

17

Regione Città Indirizzo Giorno Orario

ABRUZZO Pescara Via Bardet 47 4° Piano Mercoledì 09:00/12:00
BASILICATA Potenza Via Nazario Sauro 1° Martedì del mese 11:00/13:00

CALABRIA Catanzaro
Località Guidacciari Fraz. Sarrotino 

Tarriolo Piano Terra Martedì 09:00/13:00

CAMPANIA Napoli Centro Direzionale Isola F 13° Piano Martedì 15:00/17:00
EMILIA ROMAGNA Bologna Via Oberdan 20  Piano Terra Martedì 09:30/12:00

FRIULI VENEZIA GIULIA Trieste Via Pascoli 9 1° Piano Martedì 09:00/12:30
LAZIO Roma Via del Pellegrino 159 Piano Terra Giovedì 09:30/12:30

LIGURIA Genova Via Manuzio 13 7° Piano Mercoledì 09:00/12:30
LOMBARDIA Milano Piazza Einaudi 8 Mercoledì 09:30/12:30

MARCHE Ancona Via Torresi 109 Giovedì 09:30/12:30
MOLISE Campobasso Via Conte Rosso 20 (sala formazione) 1° Giovedì del mese 11:00/13:00

PIEMONTE Torino Via Bari 5 Giovedì 09:30/12:00
PUGLIA Bari P.le Mater Ecclesiae 5 Lunedì 09:30/12:30

SARDEGNA Cagliari Via Is Mirrionis 106/A Mercoledì 14:30/17:30
SICILIA Palermo Via A. Lincoln 215 Stanza 624 Lunedì 09:00/12:00

TOSCANA Firenze Viale Guidoni 42 Venerdì 10:00/13:00
TRENTINO ALTO ADIGE Bolzano Via Resia 188 2° Venerdì  del mese 09:00/12:30

UMBRIA Perugia Via Coppetta 1° Mercoledì del mese 09:30/12:30
VALLE D’AOSTA Aosta Corso XXVI Febbraio 34 3° Mercoledì del mese 11:00/13:00

VENETO Mestre Via Meucci 5 1° Piano Giovedì 09:00/11:30
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chiamate e richiamate attra-

verso il nostro  “Multisito” (am-

biente virtuale riservato agli

Assistenti Sanitari).

L’innovazione tecnologica,

evidentemente, ha sempre più

un ruolo di primo piano nel-

l’agevolare e nel rendere più

veloci le comunicazioni e le

transazioni. 

Ed è ancora la rete l’irri-

nunciabile supporto al lavoro

agli Assistenti, a cominciare

dal contatto con i soci ma an-

che negli scambi tra tutti gli at-

tori che interagiscono all’in-

terno della Linea (Assistenti

Sanitari, medici Consulenti In-

terregionali e nazionale, Con-

sulente Odontoiatrico Nazio-

nale) per la gestione dei casi e

delle pratiche di rimborso che

richiedono la preventiva valu-

tazione sanitaria.

Attivo dallo scorso settem-

bre, il Sistema Informativo Sa-

nitario ASSILT (S.I.S.A.) è il sup-

porto informatico apposita-

mente predisposto  per far

operare in rete questi attori,

con scambi e passaggi di in-

formazioni da svolgersi in pie-

na sicurezza. 

L’architettura del S.I.S.A. è il-

lustrata alla fig.2). 

Contatto con i soci, dialogo

DALL’INTERNO

AUTORIZZAZIONE
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e scambi tra Assistenti e Con-

sulenti Sanitari in rete esclusiva

e protetta, costituiscono

l’espressione più evidente del

funzionamento di questa “ner-

vatura” nell’organizzazione del-

la Linea e delle proprie attività.

Il Sistema Informativo di-

viene però anche il luogo dove

la “comunità” di tutti i nostri

professionisti sanitari distribui-

ti sul territorio si incontra vir-

tualmente ogni giorno per con-

dividere ed accrescere il pro-

prio patrimonio di esperienze,

materiale informativo e cono-

scenze specialistiche da met-

tere a frutto a beneficio della

salute e del benessere dei soci.

Ed è questo il valore più si-

gnificativo che intendiamo per-

seguire assieme a quello, pur

importante, del ristoro econo-

mico delle spese sostenute.

19

NUOVI COMPONENTI
DEGLI ORGANISMI 

ASSOCIATIVI
Informiamo i lettori delle variazioni intervenute tra gli

Organismi associativi e precisamente:

- Mario Cosmelli è stato nominato Direttore dell’As-

sociazione in sostituzione di Angelo Vittiglio;

- sul territorio, Renzo Dalle Fratte è il nuovo Delegato

del Collegio 2 in sostituzione di Marino Pezzolo ed

Alessandra Tommasini è il nuovo Delegato del Col-

legio 7 in sostituzione di Osvaldo Barba.
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DALL’INTERNO

È
già on line la nuova

Home Page del no-

stro Portale (V.fig.1).

Non si tratta solo

di un’operazione estetica: attra-

verso il corretto impiego del

Portale i soci possono interfac-

ciarsi con l’Associazione in modo

più efficace e rapido.

PORTALE ASSILT
“www.assilt.it” 

e Numero Verde 
800-462-462

Evoluzione dei servizi
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Per chi ancora socio non è

(ma vuole diventarlo)

Tramite “ISCRIZIONE AD AS-

SILT”, possono richiedere di di-

ventare soci i dipendenti in servi-

zio, gli ex-dipendenti già soci che

non hanno optato per la “conti-

nuità” al momento della cessa-

zione dal servizio nonché gli ere-

di titolari di pensione di reversi-

bilità.

Per chi è già socio 

Una volta accreditati nel Por-

tale con le nostre credenziali,

“AREA PERSONALE” ci veicola

verso il sistema Fax–Server che,

già dal 2011, è lo strumento prin-

cipale per l’invio delle richieste

di rimborso. Esso ha conferma-

to nel tempo la sua validità, sia

per la garanzia di sicurezza nel-

l’invio dei documenti, sia per la

velocità di erogazione dei con-

tributi previsti. In pochi passi si

inseriscono le richieste di rim-

borso, si stampa il modulo di ri-

chiesta e lo si invia via fax assie-

me ai documenti di spesa.

Da gennaio 2012, da “AREA

PERSONALE/Le mie Impostazio-

ni” i soci hanno un ruolo più atti-

vo per la cura e l’aggiornamento

della propria situazione anagrafi-

ca. E’ possibile, infatti (V.fig.2):

- da Contatti, aggiungere un in-

dirizzo alternativo, per i soci di-

pendenti, a quello comunicato al-

l’azienda; per i soci pensionati,

modificare il proprio indirizzo

principale e aggiungere un indi-

rizzo alternativo;

- da Modalità di notifica, inse-

rire il proprio numero di cellula-

re e la propria e-mail tramite la

quale essere contattati dall’Asso-
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ciazione;

- da Coordinate bancarie, ag-

giornare il proprio codice IBAN in-

dispensabile a tutti i soci per po-

ter ricevere i rimborsi (dallo scor-

so mese di luglio con cadenza

quindicinale!) delle spese sanita-

rie presentate all’Associazione;

- da Nucleo familiare, control-

lare la situazione associativa del

proprio nucleo familiare a carico.

Inoltre:

- da Aggiungi un familiare, è

possibile richiedere l’iscrizione

per un proprio familiare, secondo

quanto stabilito all’Art. 2 del Testo

Unico Normativo ASSILT;

- da Comunicazioni, è possibi-

le visualizzare eventuali comuni-

cazioni inviate da ASSILT riguar-

danti l’area anagrafica/contributi-

va (sono dunque escluse le co-

municazioni relative alle richieste

di rimborso);

- da Limiti di reddito, i soci di-

pendenti possono comunicare al-

l’ASSILT gli elementi informativi uti-

li alla prosecuzione dell’iscrizione

all’Associazione dei familiari be-

neficiari a carico.

I soci pensionati possono an-

che:

- da Stampa modulo RID, stam-

pare il modulo RID da consegna-

re alla propria banca, per il paga-

mento della quota associativa sul

proprio conto corrente. La banca

procederà a sua volta a trasmettere

ad ASSILT l’autorizzazione all’ad-

debito;

- da Stato contributivo, con-

trollare le quote associative dovute

e quelle versate negli ultimi 3 anni.

Nella nuova Home Page è sta-

ta inoltre introdotta la nuova se-

zione “COSA FARE PER”, conte-

nente schede grafiche di facile

consultazione per dare notizie

utili ai soci e per agevolarli nella

fruizione dei servizi associativi.

Infine, a breve, il portale sarà ar-

ricchito con un motore di ricerca

di ultima generazione che rende-

rà ancora più semplice indivi-

duare le regole normative e le pre-

stazioni rimborsabili.

Un’attenzione in più per i

soci pensionati

Per quei soci pensionati che

non sono dotati di strumentazio-

ne informatica o che sono in dif-

ficoltà ad utilizzare il sistema Fax-

Server, è prevista una modalità al-

ternativa per l’inoltro delle richie-

ste in forma cartacea attraverso

l’uso del modello a lettura ottica

OCR (Optical Character Reco-

gnition; v. fig. 3).

E’ necessario attenersi alle se-

guenti regole: 

1. utilizzare una fotocopia del

modello OCR, che sostituisce in

via definitiva il vecchio Mod.17;

2. compilare una fotocopia

del modello OCR per ogni singo-

lo documento fiscale di spesa esi-

bito (in caso di invio di più docu-

menti fiscali di spesa, devono es-

sere utilizzati più modelli);

3. in caso di prestazioni ri-

guardanti un familiare a carico, è

22
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necessario compilare anche la

parte “Dati del  Fruitore”

4. barrare solo una delle caselle

“Tipo Documento ” 

5. barrare solo una delle caselle

“Tipo Prestazione”

6. riportare esattamente i dati

del documento fiscale (Numero,

Data, Importo)

7. completare il modello OCR

con data, firma e consenso al

trattamento dei dati comuni e

sensibili

8. allegare la fotocopia del do-

cumento fiscale i cui riferimenti

sono stati indicati al precedente

punto 6 e la fotocopia di eventuali

ulteriori documentazioni a sup-

porto (es.: prescrizioni mediche,

ricette per farmaci, preventivo

odontoiatrico, ecc.)

9. inviare il tutto in busta chiu-

sa all’indirizzo postale, dedicato

esclusivamente al ricevimento

delle richieste di rimborso carta-

cee:

HR Services S.r.l - Casella Po-

stale 493 - P.zza San Silvestro, 19

- 00187 – ROMA.

Abbiamo già provveduto ad in-

viare i modelli OCR coi dati ana-

grafici già prestampati ad ogni

socio pensionato. Se necessario

averne altri, è sempre possibile ri-

chiederli telefonicamente al Con-

tact Center.

Un’ulteriore attenzione per i

soci pensionati è data dal poten-

ziamento dell’orario di risposta de-

gli operatori al Numero Verde

800-462-462, per un tempo ad

essi riservato di due pomeriggi alla

settimana (martedì e giovedì, dal-

le 14:30 alle 16:00). E questo vale

per ogni esigenza, a cominciare

dall’aggiornamento dei dati ana-

grafici.

23
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DALL’INTERNO

ASSOCIATO

Ciao Assilt! Finalmente ho oc-

casione di parlare con te. Ho al-

cune cose da chiederti che mi

stanno molto a cuore. Ma dove

vuoi andare a parare con tutte

queste innovazioni? Prima il Fax

Server, poi il Call Center, poi il Li-

bro Soci, poi la Linea Sanitaria ge-

stita “in proprio”. Non ci capisco

più niente…..Prima vuoi riceve-

re le pratiche sempre in origina-

le, dopo non più tranne quelle sa-

nitarie, adesso neanche quel-

le...Ci fai diventare matti con

tutti questi cambiamenti. Noi

associati fatichiamo a starti die-

tro e a capire dove vuoi arrivare

e, soprattutto, siamo sicuri che lo

fai per noi, per migliorare le no-

stre tutele e rispondere alle no-

stre esigenze? Non ne sono mol-

to convinto…

ASSILT

Lo so caro associato, lo so; hai

passato un periodo non facile: il

nuovo sistema d’invio delle pra-

tiche via Fax Server, adesso quel

nuovo modello OCR per l’invio

da parte di quei pensionati che

non hanno la possibilità di utiliz-

zare il sistema Fax Server della do-

cumentazione cartacea alla Ca-

sella Postale di Roma, tutto in co-

pia e non più in originale come si

era preteso per 30 anni… E’ più

che comprensibile che tu sia un

po’ in confusione ma, credimi,

questa innovazione va nella di-

rezione giusta: tutto sarà visio-

nabile “a sistema”  e la docu-

mentazione inviata sarà conser-

DIALOGO 
tra un associato
un po’ scettico 

e Assilt
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vata in sicurezza, anche a tuo van-

taggio giacché potrai controllare

passo passo le tue richieste.

Avrai notato, poi, quanto si

sono di molto accorciati i tempi

di attesa per ottenere il rimbor-

so, senza contare che ora è ga-

rantito che chi invia prima la pra-

tica, riceve prima il rimborso; non

ci sono più differenze legate al

territorio e quant’altro…..

La lavorazione dei rimborsi è

quanto mai in “tempo reale” e i

contributi vengono direttamente

accreditati in banca ogni quindi-

ci giorni; sia per i Soci dipendenti

che per i pensionati.

ASSOCIATO

Ah, a proposito di rimborsi: ho

visto che adesso i rimborsi sono

“in percentuale”. Cosa significa

questa novità? Per me era meglio

prima della modifica del Tariffa-

rio operata in luglio. Mi pare che

allora i rimborsi fossero più van-

taggiosi per gli associati.

ASSILT

Va precisato che non in tutte

le branche è stato introdotto il

rimborso in percentuale. Ma nel-

le branche dove è stato previsto

è stato fatto affinché tutti gli as-

sociati, indipendentemente dai

territori di residenza (in cui per le

prestazioni fruite in ambito pri-

vato si applicano tariffe anche

molto diverse) fossero trattati

allo stesso modo e non più come

prima, quando un associato po-

teva avere il rimborso totale e un

altro no. Precauzionalmente, è

stato stabilito per i rimborsi la

percentuale del 75% dello spe-

so ma non è detto che questa

percentuale non possa variare in

meglio, se le future condizioni di

bilancio saranno favorevoli. Come

Assilt, ne saremmo felici.

ASSOCIATO

Beh, da un lato devo ricono-

scere che si è introdotto un mec-

canismo di equità nel voler trat-

tare gli associati, tutti gli associati,

allo stesso modo: però ti devo

dire che io non vedo così rosea

la situazione. C’è un bel po’ di

confusione: le lavorazioni sono

cambiate, ci sono più pratiche re-

spinte rispetto al passato. Ho l’im-

pressione che le cose siano peg-

giorate e ho il timore che non sia-

no più garantite le tutele sanita-

rie che Assilt un tempo forniva.

ASSILT

Vedo che, almeno in parte,

convieni con me sul fatto che le

scelte dell’Associazione sono sta-

te dettate dalla necessità di sta-

bilire equilibrio nel trattamento

dei territori. Proprio sul punto da

te sollevato, quello delle pratiche

respinte, ti assicuro le difformità

che vengono riscontrate sui di-

versi territori sono state attenta-

mente analizzate e, giorno dopo

giorno, vengono affrontate e ri-

dotte. Confido di migliorare sen-

sibilmente questa situazione in
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tempi abbastanza brevi. 

Rispetto poi alle tutele, guar-

da che non voglio diminuirle

ma, semmai, aumentarle!

Credimi, la mia intenzione va

nella direzione giusta, cioè nella

tua stessa direzione. Voglio il

meglio per te, mettendo mano

alle prestazioni integrative a quel-

le fornite dal Servizio Sanitario

Nazionale, sempre più scarse in

questo periodo di crisi. Per far

questo ho bisogno di studiare il

territorio, e questo è uno dei mo-

tivi per cui ho voluto farmi cari-

co diretto delle attività della Linea

Sanitaria. Devo analizzare bene

l’offerta sanitaria sul territorio;

solo così posso capire quali azio-

ni intraprendere, ora e nel pros-

simo futuro, a favore degli asso-

ciati. E poi voglio conoscerli me-

glio, questi miei associati: quali

sono le problematiche, le diffi-

coltà e quant’altro…. Vorrei co-

noscere meglio anche te, asso-

ciato scettico.

ASSOCIATO

Tu parli di essere vicino al-

l’associato….Ma non mi sembra

tanto facile parlare con qualcu-

no di voi di questi tempi…..

ASSILT

Forse non sai che c’è un team

di 15 persone che risponde al nu-

mero verde 800462462 (tutte le

mattine e due pomeriggi la set-

timana, per i soci pensionati).

Certo, in certi momenti della

giornata occorre avere un po’ di

pazienza prima di parlare, ma tie-

ni conto che gli associati sono più

di 180 mila! Nelle città capo-

luogo di Regione ci sono poi gli

sportelli amministrativi (anche

se la loro presenza, con l’affer-

marsi della modalità del Fax Ser-

ver, è destinata gradualmente a

venir meno). Ma soprattutto ci

sono gli sportelli della Linea Sa-

nitaria, quelli sì, da rilanciare su

ogni parte del territorio, per ave-

re il consiglio dell’Assistente Sa-

nitario sin dall’insorgere del bi-

sogno. Per le pratiche di compe-

tenza, l’Assistente Sanitario è in

ogni caso sempre contattabile at-

traverso il numero verde.

ASSOCIATO

La fai facile tu, ma non sem-

pre si capisce bene chi sia com-

petente di cosa. Se ho mal di

denti credo sia una cosa sanita-

ria… non trovi?

ASSILT

Ecco, qui ti devo fare un pic-

colo appunto ed esortarti a leg-

gere meglio, o anche solo a leg-

gere, il Nuovo Testo Unico Nor-

mativo Assilt per renderti conto

che, rispetto al passato, conoscere

la normativa dell’Associazione è

molto più chiaro e semplice.

Le prestazioni riconosciute e

rimborsabili sono ben specificate:

l’articolo 10 riguarda le prati-

che amministrative

l’articolo 11 le sanitarie. 
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Inoltre, è’ spiegato accurata-

mente cosa si deve allegare alla

pratica per ottenere il rimborso.

ASSOCIATO

Ancora a proposito della Linea

Sanitaria, che è passata nell’orbita

Assilt: cosa significa che la Linea

Sanitaria viene gestita diretta-

mente dall’associazione?

ASSILT

Significa che, grazie al Con-

tratto di Servizio stipulato tra Te-

lecom Italia ed Assilt, si è inteso

assegnare all’Associazione, sep-

pur sperimentalmente e con la

prospettiva di una verifica tra le

Parti ad un anno di attività, il

compito di curarsi direttamente

dei propri associati nei momen-

ti più delicati del rapporto asso-

ciativo e cioè quando serve qual-

cuno professionalmente pronto

e idoneo ad affrontare, ad esem-

pio, il problema della scelta del-

la struttura sanitaria a cui affidarsi.

Siamo quindi riusciti a recuperare

le migliori specifiche professio-

nalità di Assistente Sanitario, an-

che tra quelle che negli ultimi

tempi erano state assegnate alle

diverse linee produttive aziendali.

Ora gli assistenti sono una bel-

la squadra che, con il supporto

dei medici consulenti sanitari

distribuiti sul territorio, costitui-

scono appunto la Linea Sanitaria

dell’Associazione. I consulenti

sanitari poi sono medici specia-

listi; non specialisti qualsiasi, ma

figure di alto profilo che lavora-

no anche in ambito universitario

e  che, conoscono bene il terri-

torio, con i punti di forza e di de-

bolezza delle strutture sanitarie

presenti, e quindi possono dare

una loro valutazione e orientare

al meglio i nostri associati. 

ASSOCIATO

E cosa intendi di fare per il fu-

turo, quali azioni intendi intra-

prendere per migliorare le nostre

tutele? Al momento il quadro ge-

nerale della sanità nel nostro

Paese è tutto meno che chiaro e

rassicurante…

ASSILT

Scusa se non posso esimermi

dal dire le solite cose, che però

sono vere ed importanti, cioè che

l’Associazione è da sempre, e ora

più che mai, un modello esem-

plare di sanità integrativa sia per

le prestazioni erogate che per il

rapporto tra contribuzione e frui-

zione, a netto vantaggio per que-

st’ultima. Grazie alla trentenna-

le esperienza maturata, siamo in

grado oggi di operare le scelte più

ponderate per il benessere dei

nostri associati, sempre nello

spirito solidaristico e mutualisti-

co che ci contraddistingue da

sempre. Ora l’intento è quello di

coniugare tradizione e innova-

zione, e ciò attraverso un ap-

proccio integrato tra tutele eco-

nomiche, educazione sanitaria, in-
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dirizzo alle strutture ed iniziative

di prevenzione. Ritengo queste

due ultime attività essere l’au-

tentico valore aggiunto dell’As-

sociazione, quello che ci diffe-

renzia da altri modelli di sanità in-

tegrativa proposta da altri soggetti.

Porterò avanti il progetto cer-

cando di essere sempre più vici-

no agli associati e ai loro reali bi-

sogni; in particolare voglio esse-

re vicino alle persone in maggio-

ri difficoltà a causa della malattia

o a causa di un’insufficiente tute-

la offerta dal Servizio Sanitario Na-

zionale.

Ho bisogno perciò anche del

tuo aiuto e della tua collabora-

zione caro associato. Anche tu ci

devi credere e darmi il tuo ap-

poggio. E’ una bella sfida, ne con-

vieni?

ASSOCIATO

Certo il modello che proponi

sembra interessante, e anche

giustamente ambizioso. Devo

ammettere, che quasi quasi mi

hai persuaso...Per cui ti appoggio,

ma non lo faccio incondiziona-

tamente. Ti controllerò, ti segui-

rò passo passo, per cui cerca di

non deludermi.

E poi  non sono, come hai det-

to, “un associato scettico”; mi de-

finirei piuttosto ”un associato

vigile” perché ci tengo moltissi-

mo alla mia Associazione e se

sono critico con te non per par-

tito preso ma perché desidero

che tu sia sempre al massimo, ef-

ficiente, concreta, solida. Perchè

tu, cara Assilt, sei tutti noi.

28
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H
o stimato

troppo Sasà,

al secolo

ROSARIO

BENTIVEGNA, prima come av-

versario leale e senza riserve

mentali, poi come collaborato-

re  nell’avventura di fare medi-

cina di comunità vera, senza mi-

stificazioni e scopi oscuri per ri-

cordarlo in modo ovvio e scon-

tato.

Dagli scontri, dai confronti

e dalla collaborazione, ho trat-

to la convinzione che Sasà po-

teva definirsi un UOMO LIBE-

RO, un COMBATTENTE, un

MEDICO.

L’Uomo coerente con le sue

idee senza cedimenti, soprat-

tutto quando difenderle era

impegnativo, doloroso.

Il Combattente, figura di

grande personalità, coraggio e

serenità, senza esibizionismi e

vulgate autocelebrative.

Il Medico capace e onesto.

Uno che ancora credeva al

giuramento di Ippocrate e che

il malato vero avesse diritto ad

un’assistenza adeguata, a pre-

scindere dalle possibilità eco-

nomiche.

Ma una dote lo ha contrad-

distinto, la dote da cui si capi-

scono i suoi comportamenti:

la grande onestà morale nei

confronti di tutto e di tutti.

Lo avevo incrociato ai tem-

pi del Soccorso Democratico

ai patrioti greci vittime dei co-

lonnelli, senza conoscerlo, da-

to che l’organismo era orga-

nizzato con modalità di con-

tatti minimi fra i volontari.

Quando nel 1974 furono

nominati i consulenti Regiona-

li della neonata Cassa Mutua

29
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SASÀ

Il Comitato di Redazione 
di Appunti ha chiesto 

a Rodolfo Damiani, 
ex Consigliere 

di Amministrazione, 
un ricordo del Professor 

Rosario Bentivegna 
recentemente scomparso
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Sip, malgrado l’opposizione

trasversale di alcuni settori sin-

dacali ed aziendali, Bentive-

gna fu scelto per il Lazio.

Al primo incontro si fece

subito apprezzare dichiarando

che lui rigettava il metodo con

cui era stato scelto, cioè quel-

lo delle componenti, e lo

avrebbe dimostrato nel tem-

po, schierandosi sempre se-

condo coscienza e non secon-

do appartenenza.

Sasà aveva un passato da

medico del sindacato che risa-

le alla sua coraggiosissima re-

lazione sulle donne brutalizza-

te dai marocchini, a cui offrì la

sua scienza e il conforto di chi

comprendeva i drammi che

c’erano dietro la loro “vergo-

gna”. Autore della prima inda-

gine seria sulle condizioni la-

vorative dal punto di vista sa-

nitario ed ambientale alla FAT-

ME negli anni ’70. 

Alla Mutua fece un grande

lavoro, guidato dall’ideale di

creare un sistema sanitario mi-

rato alla salute e non alla ma-

lattia. Gettando le basi di una

assistenza che tenesse conto

dei bisogni veri e un’assistenza

in cui il medico era accanto al

malato e non il demiurgo del-

l’assistenza.

Ricordo i progetti di pre-

venzione per i bambini (4000

interessati), i moduli di inter-

vento per i ragazzi diversa-

mente abili, la valutazione psi-

cologica dell’età evolutiva, le

campagne connesse all’attività

lavorativa, orecchio, piombo e

vista.

Alle donne riservò una serie

di indagini che erano preven-

zione ed educazione sanitaria:

pap test, mammella, moc.

Scrupoloso nella ricerca dei

medici da convenzionare non

ebbe timore di sfidare i cartel-

li di alcuni specialisti che para-

lizzavano il mercato.

Onesto nei giudizi e con il

coraggio di confrontarsi in pri-

ma persona con professionisti,

mutuati e dirigenti a cui espo-

neva serenamente e ferma-

mente il suo parere: la medici-

na non va d’accordo con la

mediazione politica. 

Le sue battaglie contro gli

usi impropri prima della CMS,

e poi dell’ASSILS per privile-

giare sempre il ricorso alla sa-

nità pubblica rispetto a quella

privata.

Difendeva le sue idee, ma

non ne era innamorato. Era

DALL’INTERNO
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capace di riconoscere e  cor-

reggere i suoi errori, e non si

vantava le molte volte che riu-

sciva  a dimostrare la giustez-

za delle sue indicazioni boc-

ciate da qualche luminare.

Non è stato facile portare

il fardello della storia; non è

questa la sede per bollare le

mezze verità, le interpreta-

zioni mirate, le stridenti con-

traddizioni di chi lo accusava.

Credetemi gli opportunisti ci

sono tutti, a destra ed a sini-

stra, collaborazionisti e pseu-

do-resistenti nell’intento di

evitare che i loro comporta-

menti vengano posti sotto i

fari.

Noi che con lui abbiamo

vissuto le sue testimonianze di

idee progressiste senza intol-

leranze, di coraggio nel lottare

per la giustizia senza essere

giustizialista, di integrità mo-

rale senza falsi moralismi,

amico della verità prima che

di Cesare, con la sua scompar-

sa siamo più poveri: moral-

mente, professionalmente e

sul piano dell’amicizia.

Sasà, maestro di vita, ti ri-

corderemo tutti con nostalgia

e riconoscenza.
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A
nche nel 2012,

e precisamente

il 20 giugno a

Napoli, si è

svolta la consueta Assemblea dei

Rappresentanti Assilt nel corso

della quale è stato approvato il

Bilancio di Esercizio per l’anno

2011, redatto secondo i princi-

pi contabili per gli Enti non Pro-

fit forniti dall’Agenzia delle On-

lus.

L’Assemblea, convocata in via

straordinaria per la votazione

alle modifiche statutarie rese

necessarie con l’introduzione

del nuovo Testo Unico Norma-

tivo, è proseguita con l’esposi-

zione dei documenti che com-

pongono il Bilancio di Esercizio,

redatto secondo le predette nor-

me, che sono:

• Stato Patrimoniale

• Rendiconto gestionale

• Nota integrativa

• Relazione di missione

Il Rendiconto gestionale si è

chiuso con un disavanzo di 

€ 4.371.362,28 dato dalla dif-

ferenza tra un complesso di

Proventi per € 60.154.951,21

ed un complesso di Oneri per

€ 64.526.313,49. Esponiamo

sinteticamente i dati riepilogativi

nella pagina seguente.

BILANCIO 
di esercizio Assilt

DALL’INTERNO
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ATTIVO

Crediti verso associati per versamento quote 7.856.415,91 

Immobilizzazioni 1.437.219,43

Attivo circolante 59.466.714,37

Ratei e risconti 121.473,75

Totale attivo 68.881.823,46

PASSIVO

Patrimonio netto 37.357.728,21

Fondi rischi ed oneri 1.692.243,08

Debiti 29.715.057,00

Ratei e risconti 116.795,17

Totale passivo 68.881.823,46

STATO PATRIMONIALE

PROVENTI E RICAVI

Proventi e ricavi da attività tipiche 58.991.660,98

Proventi finanziari e patrimoniali 1.060.697,96

Proventi straordinari 102.592,27

ONERI

Oneri da attività tipiche 60.984.036,16

Oneri finanziari e patrimoniali 606.750,08

Oneri straordinari 1.331.283,83

Oneri di supporto generale 1.604.243,42

RENDICONTO GESTIONALE

Risultato gestionale -4.371.362,28
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I dati del 2011 confermano,

come per gli anni precedenti, la

forte attenzione dell’Associa-

zione a tutte le problematiche

sanitarie, con maggior riguardo

all’odontoiatria essendo co-

perta in misura minore in am-

bito pubblico ed economica-

mente più gravosa.

Per questa voce di spesa

non si registrano scostamenti ri-

spetto allo scorso anno in cui si

era verificato un incremento per

effetto della manovra econo-

mica deliberata dal Consiglio di

Amministrazione nel corso del

2010.

Nell’anno 2011 è stato regi-

strato un incremento dei con-

tributi erogati  per alcuni capi-

toli di spesa, che  hanno risen-

tito dei miglioramenti normati-

vi e tariffari deliberati nel cor-

so del precedente anno. 

Per i ticket sanitari, si rileva

una costante crescita motivata

soprattutto dall’aumento degli

importi a carico dei cittadini

che utilizzano il Servizio Sani-

tario Nazionale. Questo feno-

meno, che è diffuso su tutto il

territorio nazionale, ha moda-

lità e importi che variano da Re-

gione a Regione.

E’ stata, inoltre, avviata una

nuova indagine di Medicina

Preventiva Oculistica Pediatri-

ca rivolta ai  bambini nati tra il

1996 e il 2007 “Vedere meglio

per vivere meglio”, con l’obiet-

tivo di  investire sulla preven-

zione in un’area dove risulta

particolarmente efficace la dia-

gnosi precoce e la cura di pa-

tologie spesso non conosciute.

Il risultato di questo esercizio

conferma la logica di program-

mazione e di utilizzo delle ri-

serve patrimoniali accantonate

dall’Associazione, logica avvia-

ta con le manovre migliorative

deliberate nel 2009 e nel 2010

e tale andamento sarà ricon-

fermato anche per il prossimo

anno. Parallelamente a tali po-

litiche espansive peraltro, at-

traverso gli strumenti di con-

trollo e monitoraggio offerti dal

Contratto di Servizio, dal Testo

Unico Normativo ASSILT e dal

Libro soci, all’Associazione sarà

possibile intervenire tempesti-

vamente, laddove necessario,

sulla spesa sanitaria salvaguar-

dando al tempo stesso l’eroga-

zione delle prestazioni a favo-

re dei soci.

DALL’INTERNO
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V
edere meglio

per vivere me-

glio”, questo lo

slogan della

campagna di prevenzione oculi-

stica pediatrica iniziata poco più

di un anno fa e oggi in dirittura di

arrivo. Regione dopo Regione, i

nostri bambini e ragazzi si sono

sottoposti di buon grado ad una

visita specialistica effettuata se-

condo un protocollo assai ap-

profondito e quindi, soprattutto

per loro, piuttosto impegnativo.

Le richieste di partecipazione

sono state circa 17.500 (circa il

60% del potenziale bacino di in-

teressati) e in quest’ultimo scor-

cio d’anno è in atto uno sforzo

organizzativo per effettuare quel

numero assai nutrito di visite

(sono ancora alcune migliaia)

che, per i motivi più vari, è stato

collocato nella fase finale. 

In ogni caso, con questi nu-

meri, la formidabile base di dati

forniti dalle schede mediche inse-

rite nel sistema informativo sta già

dando materiale prezioso per le

analisi mediche e statistiche in

atto presso l’Università del-

l’Aquila. A questo riguardo il Ret-

tore, prof. Ferdinando Di Orio,

non ha nascosto la sua soddisfa-

zione, ed  entro la fine dell’anno

si conta di rendere pubblico

l’esito di detta elaborazione scien-

tifica dando ad essa il giusto ri-

salto.

Anche da quanto emerge dai

questionari compilati dai soci che

hanno portato i propri figli alla vi-

sita oculistica risulta un livello di

soddisfazione che certo non de-

lude le aspettative (pur potendo-

INDAGINE 
di Medicina Preventiva 

Oculistica Pediatrica 

“
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si annotare che il numero di det-

ti questionari, compilati successi-

vamente accedendo al sito web,

avrebbe potuto essere assai mag-

giore). Infatti, la percentuale di co-

loro che si dichiara “molto sod-

disfatto” e “totalmente soddisfat-

to” è intorno al 72%.(V. fig.1),

Possiamo dunque concludere

che la campagna ha dato il mas-

simi risultati conseguibili? 

No, volevamo fare anche di

più e si poteva fare anche di me-

glio. Volevamo fare anche di più,

memori delle esperienze prece-

denti, quando le campagne di

prevenzione raccoglievano ade-

sioni in percentuali sempre supe-

riori all’80%. Si poteva fare di

meglio, con una maggiore forza

disponibile di medici ed una loro

migliore distribuzione sul territo-

rio, evitando così, specialmente in

alcune Regioni, che si presentas-

sero difficoltà dovute in gran parte

alla dislocazione delle strutture

mediche e quindi la presenza di

un significativo residuo di richieste

non tempestivamente soddisfatte.

L’ASSILT troverà naturalmente

una soluzione anche per queste,

qualora dovessero residuare an-

che successivamente alla fine

dell’anno, al termine della colla-

borazione con la società Previ-

medical, che ha fornito il proprio

“network” ed il servizio di call

center per la realizzazione del-

l’iniziativa. Sapremo far tesoro di

questa esperienza, a beneficio

delle prossime campagne di pre-

venzione.
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DALL’INTERNO

x stampa-APPUNTI N20-2012 da fare-def.qxp:Layout 1  30-11-2012  14:52  Pagina 36



37

DALL’INTERNO

C
on le novità

previste nel

decreto legge

sulla spending

review in vigore da Ferragosto

è arrivata la nuova ricetta!

Vediamo cosa cambia: il me-

dico deve indicare sulla ricet-

ta “rossa” la denominazione

del principio attivo del far-

maco invece del nome com-

merciale. Questa indicazione

(accompagnata dagli altri ele-

menti identificativi del medi-

cinale: dosaggio, forma far-

maceutica e, se necessaria, via

di somministrazione) è ne-

cessaria e sufficiente per ot-

tenere la consegna, da parte

del farmacista, del medicina-

le con onere a carico del Ser-

vizio Sanitario Nazionale.

Il farmacista è tenuto a

fornire al paziente il medici-

nale con il prezzo più basso

fra quelli a base del principio

attivo indicato dal medico.

Se sul mercato ci sono più

medicinali con il prezzo più

basso, potrà essere conse-

gnato uno qualsiasi di essi,

eventualmente secondo la

preferenza dell’assistito. Il

paziente naturalmente può

chiedere al farmacista un

farmaco a prezzo più alto,

ma in questo caso dovrà pa-

gare una somma pari alla dif-

ferenza fra i due prezzi. 

In casi particolari, però,

motivando la sua scelta per

iscritto, il medico potrà an-

cora prescrivere un medici-

nale specifico di marca in ri-

cetta rossa; in questo caso,

però, perché il farmacista

prenda in considerazione la

È ARRIVATA 
la nuova ricetta
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segnalazione del medico, que-

sti deve spiegare, in maniera

sintetica, i motivi che lo spin-

gono a considerare quel deter-

minato farmaco insostituibile

e quindi dovrà aggiungere nel-

la ricetta, per l’appunto, la di-

citura “non sostituibile”.

38

DALL’INTERNO

Al fine di rendere più agevole 

la consultazione da parte dei soci,

proprio in virtù delle novità introdotte 

dalle nuove norme sulla prescrizione dei farmaci, 

in questo numero riportiamo il

PRONTUARIO FARMACEUTICO 
INTEGRATIVO ASSILT

IN ORDINE ALFABETICO

SIA DI NOME FARMACO CHE DI PRINCIPIO ATTIVO

asdfghjklasdfghjklsdfghjkl

“Il Consiglio di Amministrazione ASSILT 
ed il Comitato di Redazione di Appunti 

rivolge a tutti i soci l’augurio 
di un sereno Natale e di un felice 2013”

asdfghjklasdfghjklsdfghjkl
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