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Mutua Sanitaria Integrativa

Come ha dimostrato il successo della
Giornata della Mutualità svoltasi
quest’anno a Pinerolo dove è nata la
prima società italiana, la mutualità è
una parola che sta tornando di moda
in tutti i settori…. dal lavoro autono-
mo e delle professioni ai dipendenti,
dall’artigianato alla cooperazione.
Le Mutue, anche a causa della ridu-
zione delle tutele garantite dal siste-
ma pubblico, sono tornate ad attrarre
i cittadini per la loro utilità sociale, per
i valori e i vantaggi che sono in grado
di offrire: aiuto e vantaggio reciproco,
capacità di far valere la domanda
aggregata, ottenere prestazioni sani-
tarie e sociali a costi calmierati, con-
sentire l’accesso ai servizi sociosani-
tari e odontoiatrici a persone che
diversamente per difficoltà economi-
ca dovrebbero rinunciarvi. Le Sms
intervengono per ridistribuire le risor-
se indirizzandole a favore di situazio-
ni di malattia, infortunio, svantaggio
sociale. Hanno dunque una funzione
riequilibratrice ma anche di previden-

za sanitaria per coloro che vogliono
tutelarsi dal rischio delle spese sani-
tarie. È necessario però saper  inno-
vare e rinnovare le modalità abituali di
agire, mettendosi sempre più in sin-
tonia con i bisogni attuali dei soci.
Occorre favorire il rafforzamento delle
Sms e la crescita delle loro basi
sociali e di assistiti in modo che
abbiano la possibilità di funzionare
meglio e di essere sostenibili anche
attraverso processi di fusione e
aggregazione sempre all’insegna del
principio che l’unione fa la forza. La
CAMPA sta interpretando questo
cambiamento cercando di bilanciare
nel migliore dei modi le istanze dei
Soci iscritti da tempo con quelli dei
nuovi potenziali aderenti  nel proprio
Fondo sanitario pluriaziendale.
L’Assemblea ha apprezzato i buoni
risultati raggiunti approvando all’u-
nanimità bilanci e relazione del CdA
e confermando tutta la squadra
uscente.

L’Assistenza Sanitaria Giornale di informazione settoriale
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VADEMECUM PER USUFRUIRE DELL’ASSISTENZA

Notizie

PER GLI ESAMI DIAGNOSTICI IN FORMA DIRETTA*
� Telefonare al centro medico scelto per un appuntamento.
� Far avere a CAMPA la prescrizione di un medico (anche specialista) 

completa di diagnosi o sospetto diagnostico indicando il centro scelto 
per ricevere il foglio di autorizzazione.

� Presentarsi il giorno dell’appuntamento al centro medico con la tessera 
CAMPA e l’autorizzazione ricevuta.

� Non pagherete nulla, pagherà CAMPA in forma diretta.

VISITE SPECIALISTICHE
� Il rimborso è sempre in forma indiretta, anche nei centri convenzionati dove avete diritto a tariffe

scontate.
� Non è necessaria la prescrizione di un medico.
� Inviare le note di spesa entro 20 giorni utilizzando l’apposito modulo.

ESAMI DIAGNOSTICI IN FORMA INDIRETTA**
� Inviare le note di spesa e prescrizione medica con sospetto diagnostico

entro 20 giorni utilizzando l’apposito modulo per la richiesta dei rimborsi. 

RICOVERI PER INTERVENTI IN FORMA DIRETTA
� Dare comunicazione a CAMPA inviando certificato medico entro max otto giorni dal ricovero per

ricevere il foglio di autorizzazione.  
� Presentarsi al Centro Convenzionato in forma diretta con la tessera CAMPA e autorizzazione.
� Alla chiusura del ricovero pagherete la quota a vostro carico prevista dalla formula 

di assistenza, variabile a seconda della struttura sanitaria scelta, oltre le protesi e agli extra.
� Per ricoveri oltre i 20 giorni contattare CAMPA per la prosecuzione. 

INTERVENTI IN FORMA INDIRETTA O RICOVERI IN MEDICINA
� Comunicare a CAMPA apertura e chiusura del ricovero entro otto giorni.
� Inviare entro tre mesi dalla fine del ricovero fatture e cartella clinica.
� Per ricoveri oltre i 20 giorni contattare CAMPA per la prosecuzione.

Ricordate: CAMPA richiede generalmente solo la fotocopia delle note di spesa e delle cartelle cliniche.
Si riserva di richiedere l’esibizione dell’originale in caso di necessità amministrative. Conservate gli ori-
ginali delle fatture per eventuali detrazioni in fase di dichiarazione dei redditi. Per la richiesta di autoriz-
zazione ad effettuare le prestazioni in forma diretta (accompagnate da prescrizione medica con sospet-
to diagnostico) e per l’invio delle note di spesa per il rimborso (utilizzando il modulo per la richiesta di
rimborso delle spese sanitarie) potete scegliere fra uno dei seguenti modi:

Per recapitare le fatture e le richieste del medico per l’autorizzazione per la forma diretta potete sce-
gliere se farlo:

1. Via fax al nuovo numero 051. 6494012
2. Via e-mail all’indirizzo sportello@campa.it 
3. Per posta a: CAMPA - via Luigi Calori 2/g - 40122 Bologna.
4. Di persona presso il nostro sportello della sede centrale o degli uffici fiduciari.

Riceverete i rimborsi entro circa due mesi.

*forma diretta: CAMPA paga direttamente al centro medico l’intera spesa per gli esami diagnostici e la quota a suo
carico per gli interventi chirurgici. I centri dove è possibile eseguire esami diagnostici ed interventi chirurgici in
forma diretta sono riportati nel relativo elenco. Troverete le novità sulle convenzioni sul notiziario CAMPA che invia-
mo ai nostri soci ogni 3 o 4 mesi.
**forma indiretta: il socio anticipa la spesa e poi chiede il rimborso a CAMPA che lo effettuerà secondo il tariffa-
rio della Vostra formula di assistenza.
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L’Assemblea generale degli associati CAMPA che si è
svolta lo scorso mese di maggio è coincisa con il 55°
anniversario di costituzione della Società di Mutuo
Soccorso.
La gestione 2012 ha registrato una notevole crescita
delle iscrizioni: grazie soprattutto alle coperture col-
lettive aziendali è stato raggiunto e superato l’obietti-
vo programmato di assistiti al termine del mandato
quadriennale del CdA.
Alla fine del 2012 gli assistiti sono 16.400 con un
incremento del 20%. Attualmente grazie all’ulteriore
diffusione delle coperture collettive negoziali gli assi-
stiti della CAMPA hanno superato quota 25.000 equa-
mente suddivisi tra iscrizioni volontarie e collettive
aziendali.  
In sintesi la raccolta contributiva è stata di 11,2 milioni
di euro, le spese per erogazioni sanitarie 9,4 milioni di
Euro (entrambi i valori evidenziano un incremento del
7%). La percentuale di restituzione ai Soci si è confer-
mata all’84%; le spese di gestione amministrative al
14%. Accantonati ai Fondi riserva 350.000,00 €.
Per il Presidente Zinzani, 55 anni di attività sono un
traguardo ambizioso raggiunto. Soprattutto perché
quest’anniversario arriva in un momento particolar-
mente favorevole per lo sviluppo della Mutua. I recen-
ti decreti sui Fondi Sanitari Integrativi hanno espres-
samente indicato le Società di Mutuo Soccorso, oltre
alle Casse e agli Enti con finalità esclusivamente assi-
stenziale, tra i soggetti legittimati alla loro gestione. 
Inoltre alle Società di Mutuo Soccorso è stata ricono-
sciuta la doppia legittimazione sia ad istituirli sia a
gestirli. Gli emendamenti alla Legge 3818/1886
approvati con il DL 179 del 18 ottobre 2012, che è
sta to convertito in Legge alla fine dell’anno, hanno
ulteriormente definito il quadro normativo finora molto
ibrido delle Società di Mutuo Soccorso, stabilendo in
maniera puntuale le attività tipiche che possono esse-
re svolte in ambito di previdenza e assistenza socio
sanitaria sulla base del principio di sussidiarietà, e
prevedendo l’iscrizione nel Registro Imprese, all’inter-
no della sezione delle Imprese Sociali, e l’inserimento

in una sezione speciale dell’Albo delle Società
Cooperative.
Questi supporti normativi uniti alla riduzione delle
tutele del SSN, alla diffusione delle coperture sanita-
rie per dipendenti aziendali e al nostro impegno e
lavoro costante - per il Direttore Piermattei - hanno
favorito la possibilità per la CAMPA di affermarsi. Tutti
i Soci possono condividerne la soddisfazione. La
CAMPA Cassa nazionale assistenza malattie profes-
sionisti artisti e lavoratori autonomi, si conferma una
delle principali Mutue Sanitarie integrative senza
scopo di lucro, aperta a tutti i cittadini.
Nella Parte pubblica aperta agli ospiti moderata da
Federico Bendinelli VicePresidente nazionale Fe de -
re sazioneSanità è stata presentata la Ricerca curata
da AICCON “Il Ruolo delle Mutue Sanitarie In -
tegrative - Le società di mutuo soccorso nella costru-
zione del nuovo welfare di comunità” da parte della
Prof. Cristina Ugolini dell’ Università di Bo logna,
sono intervenuti Pio Serritelli Presidente Fe dera -
zioneSanità Emilia Romagna e numerosi esponenti
delle Mutue con cui la CAMPA collabora mentre
Placido Putzolu Presidente nazionale Fimiv ha for-
mulato le conclusioni. Al termine intervento musicale
da parte del Quintetto a fiati Contralto del Teatro
Comunale di Bologna.

Assemblea degli associati CAMPA

Annata pienamente soddisfacente sia dal punto di vista dello sviluppo sia degli
equilibri economici. Oltre 3600 iscrizioni per un saldo attivo di 2800 assistiti.
Crescita del 7% della raccolta dei contributi associativi e restituzione ai Soci all’84%

• + 20%: incremento netto degli assistiti

• 11,5 milioni di Euro: ammontare del Rendiconto economico 

• 11,2 milioni di Euro: i contributi associativi raccolti

• 9,4 milioni di Euro: le erogazioni sanitarie

• 84% la percentuale tra erogazioni sanitarie e contributi associativi
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Relazione degli Amministratori
Finalmente, dopo un’attesa durata oltre cento anni
sono stati approvati in via definitiva gli emendamenti
alla legge regolatrice delle SMS. L’obiettivo è stato
quello di definire meglio e in maniera specifica le atti-
vità di mutuo soccorso rispetto a quelle che possono
essere svolte dalle semplici associazioni. Sono state
individuate delle attività tipiche restringendo l’ambito
di operatività delle SMS che effettivamente nel corso
del tempo si era allargato in maniera eccessiva per-
dendo di vista gli scopi principali stabiliti dall’art. 1
della norma.
Altro provvedimento determinante è poi quello della
“mutualità mediata”, grazie al quale le Società di
mutuo soccorso possono garantire assistenza ai soci
di altre SMS e agli iscritti ai Fondi Sanitari istituiti o
gestiti, consentendo così loro di aumentare il numero
degli assistiti senza che questo ampliamento com-
prometta la governance della Mutua. 
Nel corso del 2012 la CAMPA è riuscita a realizzare in
grande misura lo sviluppo delle coperture collettive
aziendali in particolare grazie al progetto di sviluppo
mutualistico di Confcooperative Emilia Romagna.
Siamo pertanto davvero orgogliosi che lo strumento
della mutualità sia di nuovo tornato di grande attua-
lità e rappresenti una risposta positiva per dare aiuto
alle persone.
La mutualità integrativa o altre forme di coperture
complementari al Sistema di sicurezza nazionale non
devono essere lette come un arretramento delle tutele
dei cittadini, ma al contrario come un passo avanti
verso una costruzione del “cosidetto secondo pilastro”
dell’assistenza sanitaria in grado di coniugare respon-
sabilità e partecipazione,  sussidiarietà, personalizza-
zione e flessibilità nella copertura dei nuovi bisogni.
Tutti insieme questi aspetti costituiscono il “welfare
mix” considerato come lo strumento funzionalmente
migliore per dare risposte di salute alle persone.
Le coperture sanitarie collettive con contribuzione a
carico del datore di lavoro realizzano una vera solida-
rietà tra i dipendenti - le risorse versate dalle aziende
a favore dei propri lavoratori  sono redistribuite agli
stessi che avranno necessità di sostenere spese o
prestazioni sanitarie - i quali, a loro volta, possono
contribuire a dare aiuto o riceverlo  da parte dei
dipendenti di altre aziende, o realizzare una mutualità
più ampia con l’intero corpo sociale della Mutua. Il
welfare contrattuale si intreccia dunque con il welfare
di comunità.
Restare chiusi in se stessi ha nel passato determina-
to la paralisi e successivamente la chiusura per tante
Società di mutuo soccorso.

È necessario invece che la mutualità sia aperta e sia
in grado di declinarsi alle nuove esigenze. Occorre
superare gli steccati tra le categorie e aggregare
risorse ed energie per realizzare pienamente il prin-
cipio che l’unione fa la forza. Non c’è dubbio che
come esiste un mercato della sanità privata ve ne
sia anche uno delle coperture e dei fondi integrativi.
La CAMPA volente o nolente deve esserne parteci-
pe e grazie ai suoi valori fondamentali (non lucrati-
vità, democrazia, trasparenza) può giocare un ruolo
positivo nell’interesse superiore di tutti gli assistiti.
Anche per le Mutue come per le altre Aziende se
non si cresce si va indietro. Ed è pertanto necessa-
rio accettare queste sfide. In questo anno in cui
festeggiamo il nostro 55° anniversario possiamo
annunciare con soddisfazione il superamento della
quota di 20.000 persone assistite. 
Siamo riusciti in questo risultato grazie all’azione
della nostra Fimiv sul piano del sostegno legislativo,
normativo e politico, oltre che di FederazioneSanità;
di Confcooperative Emilia Romagna sul versante
pratico operativo mediante l’azione propulsiva svol-
ta da VIVERE che ci ha scelto quale partner per il
progetto di sviluppo mutualistico;  e dello staff della
nostra struttura che con grande impegno, abnega-
zione e non pochi sacrifici sta riuscendo a gestire
questo importante passaggio che vede un notevole
numero di nuovi assistiti ed iscritti, senza però mai
venire meno alla cura ed attenzione nella relazione
con i Soci.
Il riconoscimento per il buon lavoro svolto è testi-
moniato anche dalla nomina dell’Avv. Bendinelli a
VicePresidente nazionale di FederazioneSanità e
del Dr. Piermattei a VicePresidente del Consorzio
MuSa, che si aggiungono ai ruoli svolti nella Fimiv.

Tavolo dei Relatori
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Iscrizioni: con le coperture collettive aziendali 
l’età media della base sociale si riduce
Nel 2012 si sono registrate in

totale 3621 iscrizioni di cui:

806 nelle formule tradizio-

nali del Piano di Assistenza,

173 nelle formule speciali

(ad adesione volontaria) 

2642 relative a coperture col-

lettive aziendali inserite nel

Fondo Sanitario CAMPA.

Complessivamente le ces-

sazioni sono state 838 e

pertanto il saldo attivo è

risultato pari a 2783.

Il saldo attivo (+ 2080 rispetto al 2011) ha determinato un incremento del numero degli assistiti del 20,4%
contro il 5,4% del 2011.

Al 31.12.2012 risultano pertanto 16.442 assistiti così distinti:
13.179 adesioni volontarie (Soci e relativi familiari minorenni) 

3.263 iscritti al Fondo Sanitario Pluriaziendale CAMPA 

Se si considerano tutte le adesioni comprese quelle collettive aziendali, la composizione degli assistiti evi-
denzia un sensibile incremento della seconda fascia di età 26-50 anni e una riduzione della terza e quar-
ta fascia. 

Seppure la fascia mediana (cioè quella con più Soci)

per quinquenni nel 2012 si conferma quella da 71 a

75 anni con 1638 unità, grazie alle convenzioni col-

lettive aziendali, l’età media degli assistiti CAMPA si

è ridotta da 55 a 52,7 anni.   

Suddivisione percentuale per fascia di età tutto il complesso degli assistiti  
 compreso iscrizioni collettive aziendali:  
 

 complesso Assistiti 2012   2011  variazione 

da 0 a 25 anni: 13,1%   12,9%  + 0,2% 

da 26 a 50 anni: 32,6    26,0%  + 6,6%  

da 51 a 75 anni: 37,9%   41,7%  - 3,8 %  

oltre 75 anni:  16,4%   19,4%  - 3,0% 
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Analisi Erogazioni Sanitarie: 36% in forma diretta  
Cresce la percentuale media di rimborso

Il numero totale delle prestazioni sanitarie che sono
state autorizzate o rimborsate è stato di ca. 78.600 (+
7,6% rispetto al 2011). La percentuale delle prestazioni
fruite dagli assistiti in forma diretta senza anticipo della
spesa (pari a 3.400.000,00 €) si conferma al 36% del
totale delle prestazioni.
Il numero dei ricoveri nel 2012 è stato complessivamen-
te di 922 (+ 12 rispetto al 2011) di cui 324 in forma diret-
ta e 598 in forma indiretta.
L’incremento delle erogazioni sanitarie rispetto all’anno
precedente trova riscontro nell’aumento dei costi medi
per i ricoveri e nel numero dei casi per le prestazioni
specialistiche ambulatoriali.

- I Ricoveri per Intervento Chirurgico sono stati 552
(come nel 2011) e hanno fatto registrare erogazioni per
3.018.000,00 € (comprensivi della Integrazione Grandi
Interventi Chirurgici) con un incremento del 3,8% rispet-
to al 2011.
La percentuale media di rimborso è ulteriormente cre-
sciuta al 69,3%.
Anche nel 2012 circa il 60% dei ricoveri per intervento è
avvenuta in forma diretta con assunzione degli oneri a
carico CAMPA. Mediamente fra tutte le assistenze, con-
siderando anche le franchigie a carico degli associati, la
percentuale di rimborso dei ricoveri in forma diretta è
stata del 82%.

- I Ricoveri in Medicina senza intervento sono stati 370
(+ 12 rispetto al 2011) e le erogazioni sanitarie, pari a
605.000,00 € comprensive degli esami altamente spe-
cialistici eseguiti in regime di ricovero, sono state leg-
germente inferiori ma la percentuale media di rimborso
è aumentata passando al 40,5%.

- Le Prestazioni specialistiche ambulatoriali sono
state circa 75.000 per un importo di 5.121.00,00 €.
Complessivamente il loro importo è aumentato del
9,4% rispetto al 2011 e rappresentano il 55% del tota-
le delle erogazioni.
La percentuale media di rimborso è ulteriormente cre-
sciuta al 69,2% confermandosi sempre molto elevata.
Spicca tra le varie voci l’incremento degli interventi
eseguiti in regime di day surgery o ambulatoriale (+
54%), quelle per i ticket (+ 23%), gli esami altamente
specialistici (TAC, RMN, Endoscopie + 13%) e la tera-
pia fisica.

- I Sussidi (cure termali, protesi acustiche, assisten-
za infermieristica, diarie, trasporto in ambulanza) con
940 casi, ammontano nel complesso a 220.000,00 €
con un incremento del 6% rispetto all’anno prece-
dente e con una percentuale media di rimborso sali-
ta al 40%.

L’Odontoiatria presenta 2060 prestazioni per un
ammontare di 430.000,00 € (comprensive anche di
quelle erogate nelle coperture aziendali) con un incre-
mento dell’8% rispetto al 2011 e una % media di rim-
borso in crescita al 32%.

Per tracciare una valutazione sintetica delle erogazioni
sanitarie 2012, possiamo evidenziare un incremento
complessivo rispetto al 2011 del 6,7% di poco supe-
riore a quello dell’anno precedente. Il rapporto % tra le
erogazioni sanitarie e i contributi associativi è stato
dell’83,9%.
L’indice di frequenza del ricorso alle prestazioni è dimi-
nuito passando da 5,3 a 4,8 per ogni assistito.

PRESTAZIONI
SANITARIE

2012 
NUMERO 

2012 
€uro EROGATI

2011 
€uro EROGATI

variazione VARIA
ZIONE

Percentuale
di 

rimborso

Percentuale
di 

rimborso

CASI % 2012 2011

RICOVERI 
(+ IGIC ) 552 €    3.018.000,00 €     2.907.000,00 €    111.000,00 3,8% 69,3% 69,0%
RICOVERI MEDICINA 
(+ esami sped.) 370 €       605.000,00 €        616.000,00 €      11.000,00 1,8% 40,5% 35,5%
PRESTAZIONI
AMBULATORIALI 74.700 €    5.121.000,00 €     4.679.000,00 €    442.000,00 9,4% 69,2% 68,0%

SUSSIDI 918 €       220.000,00 €        207.000,00 €      13.000,00 6,3% 40,0% 34,0%

ODONTOIATRIA 2.060 €       430.000,00 €        398.000,00 €      32.000,00 8,0% 32,2% 30,0%

TOTALE €    9.394.000,00 €    8.807.000,00 €    587.000,00 6,7% 62,2% 61,1%

I 5 macrogruppi di prestazioni, complessiva mente per tutte le forme di assistenza, hanno fatto registrare i
seguenti valori e va riazioni tra il 2012 e il 2011.
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Bilancio Consuntivo 2012 Stato Patrimoniale

ATTIVITA' 2012 2011 

Disponibilità finanziarie     

a) banche e c/c postali  €      1.176.969,81   €      1.141.406,60  

b) titoli  €      6.258.773,20   €      5.513.936,79  

c) cassa  €            5.044,24   €            2.311,46  

Totale Disponibilità  €      7.440.787,25   €      6.657.654,85  

Immobilizzazioni materiali     

a) Sede Sociale  €         832.358,47   €         832.358,47  

b) Mobili, Macchine Uff. Attrezz.e lavori sede  €         624.674,09   €         532.923,73  

Immobilizzazioni finanziarie  €             6.000,00   €            5.000,00  

Costi pluriennali  €                     -     €            2.500,00  

Crediti per morosità  €           22.880,13   €          43.937,02  

Crediti diversi  €             1.526,02   €                    -    

Depositi Cauzionali  €            5.081,38   €            5.081,38  

Ratei e risconti attivi  €           96.885,90   €           80.551,40  

TOTALE ATTIVO  €    9.030.193,24   €    8.160.006,85  

   
PASSIVITA' 2012 2011 

EROGAZIONI SANITARIE     

a) Liquidate  (ancora da pagare)  €      1.457.958,73   €      1.397.285,53  

b) Stimate (per costo medio dell'anno)  €         301.705,80   €         327.262,81  

c) Fornitori Assistenza Spedalizzata Diretta  €         814.927,31   €         849.343,92  

d) Fornitori Assistenza Ambulatoriale Diretta  €         437.224,83   €         423.735,87  

Creditori Assistenza Indiretta Anni Precedenti   €      1.077.002,03   €         870.071,52  

Fornitori Diversi  €         129.222,37   €         118.032,94  

Debiti Diversi (tributari e previdenziali)  €           53.360,40   €          64.078,79  

Ratei Passivi  €         141.121,83   €         123.108,15  

Risconti Passivi (contr.ass.versati in anticipo)  €         149.549,55   €          10.571,00  

Fondo amm.to acquisto sede (+ registro e notarili)  €         252.229,80   €         227.006,82  

Fondo amm.to mobili, macchine, attrezzature   €         521.344,65   €         442.805,03  

Fondo T.F.R.  €         240.831,48   €         205.082,13  

Fondi Maggiori Oneri erogazioni Sanitarie   €         660.017,48   €         560.017,48  

Fondo Rischi insolvenza contributi  €           65.187,71   €          65.187,71  

Fondo aggiornamento sistema informatico  €           50.000,00   €          50.000,00  

Fondo spese manutenzione straordinaria sede  €           50.320,00   €          25.320,00  

Fondo e spese procedimenti legali  €           48.861,63   €           48.861,63  

Fondo sviluppo nuove assistenze   €         250.000,00   €         250.000,00  

Fondo Associativo di Riserva   €      2.329.327,64   €      2.102.235,52  

TOTALE PASSIVO  €    9.030.193,24 €    8.160.006,85 
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Bilancio Consuntivo 2012 Rendiconto
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Per comprendere ancora meglio i vantaggi sociali ed
economici realizzati dalla CAMPA la Rendicontazione
Sociale riclassifica i dati del Bilancio Economico con-
sentendo di mettere in evidenza il valore aggiunto
sociale prodotto da una Organizzazione nei confronti
dei suoi interlocutori portatori di interesse.
Si evidenzia pertanto così che nell’ambito del totale
del Conto Economico della CAMPA le uscite non
sono classificabili solo come spese o costi, ma costi-
tuiscono invece un valore che è stato distribuito a
vantaggio delle categorie così evidenziate.

I Soci assistiti che hanno potuto beneficiare dell’as-
sistenza in forma diretta o del rimborso delle spese
sanitarie sostenute in forma indiretta, più i sussidi
straordinari, nella misura dell’83%. 

Le Risorse umane che comprendono lo staff dei

Dipendenti della sede Centrale, i Fiduciari delle sedi

periferiche, gli Amministratori, i Revisori, i consulenti

abituali che contribuiscono allo svolgimento dell’atti-

vità e altri collaboratori, nella misura dell’8,0% inva-

riato rispetto al 2011.

I Fornitori che comprendono i costi per il funziona-
mento della macchina amministrativa (utenze, stampa-
ti, oneri bancari, acquisto e manutenzione sistema
informatico e macchine da ufficio, con i relativi ammor-

tamenti e costi pluriennali, spese promozionali e di
pubblicità), nella misura del 5%: in aumento di 1 punto.
La Comunità, intesa in senso ampio che comprende
pertanto sia la Pubblica Amministrazione con il paga-
mento delle imposte e tasse, sia quella del proprio
ambito di riferimento con le quote di adesione alle
Associazioni di categoria a cui CAMPA è iscritta (Fimiv,
FederazioneSanità, Unindustria Bologna), i contributi
devoluti alla Fondazione CAMPA ed altre erogazioni
liberali a favore d’iniziative di carattere sociale, nonché
parte del costo del Notiziario inviato alle istituzioni e
alle associazioni, nella misura dell’1%.

La Mutua attraverso l’accantonamento ai Fondi
Riserva e Garanzia per il necessario consolidamento
patrimoniale, nella misura del 3%. 

In sintesi nel 2012 la percentuale di restituzione in
favore degli assistiti, delle risorse umane e della col-
lettività è rimasta invariata mentre è aumentata quel-
la dei fornitori. 
Le risorse conferite dagli associati alla Mutua sono
effettivamente state redistribuite in misura davvero
preponderante a favore dei bisogni socio sanitari
degli assistiti medesimi.
L’accantonamento a favore del potenziamento della
struttura e delle riserve seppure inferiore a quello del
2011 è comunque congruo rispetto allo sviluppo della
Mutua.

BILANCIO CONSUNTIVO AL 31.12.2012

Valore aggiunto sociale
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Bilancio quadriennale e obbiettivi per il futuro

Alla scadenza del mandato quadriennale tracciamo
anche una sintesi degli aspetti più importanti riscontrati
nell’ultimo quadriennio, oltre che espri mere alcuni indi-
rizzi programmatici che ci proponiamo per il futuro. La
CAMPA nell’ultimo quadriennio 2008 - 2012 ha aumen-
tato la propria base di assistiti di 4361
unità passando da 12081 a 16442, re -
gistrando oltre 7500 nuove iscrizioni e
prosecuzioni e 3000 cessazioni per un
incremento netto del 36%.
L’ammontare della raccolta contributi-
va è passata negli ultimi 4 anni da 8,8 a
11,2 milioni di € pari ad un incremento
del 27%. Analogamente le erogazioni
sanitarie sono aumentate del 24%
passando da 7,6 a 9,4 milioni di €.
L’incidenza delle spese di gestione ri -
spetto al complesso delle entrate è
stata mediamente nel quadriennio del
14% e si è mantenuta invariata a quel-
la dei periodi precedenti.
Dal punto di vista del consolidamento
delle riserve patrimoniali il Fondo
associativo di riserva che alla fine del 2008 ammontava
a 1.700.000,00 €, con gli ulteriori accantonamenti realiz-
zati negli ultimi 4 anni è arrivato a 2.330.000,00 € (+37%).
La scelta di accantonare annualmente una quota da
destinare a Fondi di Riserva e Garanzia (che comples-
sivamente ora ammontano a ca. 3,2 ml di Euro), ha
consentito alla CAMPA di raggiungere un apprezzabile
livello di consistenza patrimoniale che le permettono di
far fronte ad eventuali situazioni negative ma anche di
candidarsi con maggiore titolo a gestire coperture col-
lettive ed aziendali o a partecipare alle gare per l’asse-
gnazione della gestione dei Fondi sanitari integrativi
che richiedono appunto più ragguardevoli garanzie
finanziarie.
Il Piano di Assistenza ha mantenuto una vasta varietà di
offerta di coperture (6 formule di assistenza: tre com-
plete “Base, Più e Oro” e tre parziali ”Ricoveri,
Specialistica Ambulatoriale c e cplus). Le sperimenta-
zioni avviate sia per la copertura delle spese odontoia-
triche sia per l’integrazione per i grandi interventi chirur-
gici, in partnership con una primaria compagnia, hanno
dato esito positivo e confidiamo di poter migliorare
ancora l’Ass.za Odontoiatrica. 
Nel quadriennio CAMPA ha realizzato diverse conven-
zioni con gruppi aziendali ampliando così il bacino dei
potenziali interessati. Gli assistiti iscritti tramite conven-
zioni aziendali erano al 31.12.2012 3600 e attualmente
stanno avendo un ulteriore importante sviluppo.

La base sociale sta traendo vantaggio dall’adesione di
dipendenti aziendali che contribuiscono all’equilibrio
anagrafico. Realizzare una solidarietà tra gli assistiti vo -
lontari e quelli collettivi aziendali è la sfida a cui siamo
chiamati ma è anche la strategia corretta per realizzare

una vera mutualità tra giovani e anzia-
ni, sani e malati, dipendenti e pensio-
nati, come peraltro av vie  ne negli altri
paesi europei.
È proseguito inoltre l’aggiornamento 
e l’informatizzazione delle procedure
am   ministrative, nella comunicazione
rivol ta ai Soci e ai potenziali aderenti,
sia attraverso il nostro giornale che
attraverso il sito Internet recentemente
arricchito attraverso il portale di una
serie di funzioni per rendicontare sem-
pre me glio lo stato delle pratiche e reso
più interattivo. La CAMPA invia degli
estratti conto delle prestazioni erogate
molto chiari ed analitici e ogni socio
può scaricarli dal portale.
La rete degli Uffici Fiduciari è rimasta

costante a garanzia della continuità dell’azione di proseli-
tismo svolta e si è ampliata di nuove figure a Roma nella
persona del Dr. Mocci e recentemente anche nel Veneto.
Periodicamente si è provveduto al lavoro di aggiorna-
mento del Tariffario e del Regolamento.
È stata ancora più sviluppata anche con la collaborazio-
ne del Consorzio MUSA la rete dei centri sa nitari con-
venzionati, realizzando nuove convenzioni capaci di
garantire standard di qua lità davvero notevoli, contrat-
tando condizioni economiche eque e vantaggiose per gli
associati, i quali apprezzano sensibilmente il livello di
assistenza garantita.
Facendo un bilancio di questi ultimi quattro anni possia-
mo affermare che il cammino della CAMPA è stato carat-
terizzato dalla politica dei piccoli passi. Solo nell’ultimo
an no si è assistito ad una più forte accelerazione delle
coperture collettive aziendali grazie alla sinergia realizzata
con FederazioneSanità Confcooperative Emilia Roma gna.
Seppur con un incremento sensibile del numero degli
assistiti si è sempre cercato di mantenere un rapporto
diretto, molto vicino e personalizzato. I reclami da parte
dei Soci sono stati in misura davvero minima, e i conten-
ziosi pressoché inesistenti.
La governance non ha mai subito tensioni ma è sempre
rimasta salda nelle mani del gruppo dirigente infondendo
equilibrio ed armonia a tutto lo staff operativo. Il CdA ha
inoltre programmato un graduale percorso di rinnova-
mento da attuare entro la fine del mandato.

Dr. Casadio Pirazzoli e Dr. Zinzani
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Sussidarietà: costruire insieme il 2° pilastro

Il personale della sede centrale di Bologna è stato po -
tenziato, procedendo a dei progressivi inserimenti nei
vari uffici. Attualmente le unità operative sono 14 e l’età
media è di 38 anni. Una politica di crescita lenta ma
costante che sembra avere dato i propri frutti sia nel
gra do di soddisfazione dei nostri servizi da parte degli
assistiti, sia nel consolidamento patrimoniale.
Possiamo affermare che le coperture proposte dalla
CAMPA riescono ad offrire il massimo grado di valori e di
vantaggi concreti per gli assistiti.
Di valori perché coerenti allo spiri-
to del mutuo soccorso e della soli-
darietà: la CAMPA non abbando-
na né esclude mai nessuno dei
propri soci e riesce a fornire so -
stegno a situazioni di malattia an -
che per quei soci che sono stati
respinti dal sistema di copertura
assicurativo; di vantaggi perché in
grado di intervenire con efficacia e
tempestività sia per le prestazioni
specialistiche ambulatoriali o di
prevenzione, sia per i grandi even-
ti di malattia e gli interventi chirur-
gici riuscendo addirittura a garan-
tire il massimale illimitato e la co -
pertura a vita intera.
Notevole attenzione in questi anni
è stata posta con successo nella ricerca degli equilibri,
che sono stati raggiunti sia nella percentuale delle eroga-
zioni restituite agli associati, sia in quella delle spese
gestionali, sia nell’atteggiamento di rigorosa trasparenza
delle nostre procedure, ma anche di applicazione di una
forte dose di buon senso per intervenire nelle situazioni in
cui i bisogni dell’associato necessitano di essere ascolta-
ti e accolti.
Abbiamo cercato di curare la comunicazione in maniera
da testimoniare sempre lo stile del nostro modo di ope-
rare e rendere manifesti i valori a cui ci ispiriamo.
Attenzione ai bisogni dei Soci dunque, ma anche capa-
cità di ottenere le risorse da tutti per poter garantire il
funzionamento della Mutua e la sua stabilità, come un
patrimonio da coltivare e da trasmettere alle generazio-
ni di Soci future.
Possiamo affermare che come in una famiglia dove vige
l’armonia la CAMPA sia riuscita nel non facile compito di
amalgamare le esigenze dei Soci più anziani e da più
tempo iscritti con quelli più giovani, che ancora non
conoscevano la ns realtà, riuscendo ad avere nei loro
confronti capacità attrattiva. Solo infatti attraverso la

collaborazione generazionale si riesce a costruire una
rete di relazioni positive e lo scambio mutualistico. La
nostra serietà alla distanza sta dando importanti risulta-
ti tanto è che siamo divenuti la Mutua che gestisce le
coperture di diverse aziende e dei dipendenti delle coop
di Confcooperative Emilia Romagna.

Obbiettivi per il futuro
Il Consiglio di Amministrazione della CAMPA nel conferma-
re la validità dell’impostazione tradizionale basata sulle iscri-

zioni volontarie, confida che an che lo
sviluppo delle coperture azien dali
possa contribuire alla so stenibilità
complessiva della CAM PA.
La sfida di questi anni di gestire
coperture aziendali sulla scia delle
previsioni dei CCNL hanno fatto
preferire da parte di Confcoo pera -
tive Emilia Romagna la CAMPA sia
per la natura di ente non profit, sia
per la capacità di realizzare assie-
me alle cooperative coperture in
grado di tutelare e soddisfare i
bisogni sanitari dei Soci.
La CAMPA in ogni caso, pur con-
sapevole della necessità di offrire
coperture ai dipendenti aziendali,
che proprio per la loro natura col-

lettiva riescono a garantire livelli di assistenza elevata
con risorse più contenute, dovrà continuare a ricercare
accordi e convenzioni con le categorie e le organizza-
zioni più sensi bili all’assi stenza sanitaria integrativa per
favorire anche le adesioni volontarie.

Constatando che l’integrazione sanitaria non è più una
scelta volontaria solo delle classi sociali più privilegiate,
ma in considerazione dell’evoluzione del welfare neces-
sitata dalla riduzione delle risorse pubbliche, sta diven-
tando un’opportunità per tutte le tipologie di cittadini
che possono dedicare una quota delle loro risorse alla
previdenza in ambito sanitario o usufruire delle copertu-
re fornite dai datori di lavoro attraverso la contrattazione
collettiva o aziendale, siamo fiduciosi del nostro svilup-
po e che la CAMPA, grazie anche al quadro normativo
recentemente aggiornato, possa rappresentare per
sempre più persone un punto di riferimento e un effica-
ce strumento di tutela per i bisogni sociali e sanitari,
mettendo in atto quel secondo pilastro integrativo di
garanzie basato sul principio di sussidiarietà.

Da sn Bendinelli, Piermattei, Tommasi
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PROGETTO SVILUPPO MUTUALISTICO CONFCOOPERATIVE
Coperture sanitarie integrative per i soci lavoratori e i dipendenti delle cooperative

La contrattazione collettiva ha previsto ormai in tutti i settori una contribuzione a carico del datore di lavoro

per l’integrativo sanitario dei lavoratori dipendenti.

La COOP VIVERE svolge un ruolo di coordinamento e sviluppo della diffusione della mutualità nel sistema
cooperativo di Confcooperative Emilia Romagna. La CAMPA Società di Mutuo Soccorso, iscritta all’Anagrafe
dei Fondi Sanitari Integrativi presso il Ministero della Salute, è il soggetto operativo che garantisce le coper-
ture sanitarie integrative ai Soci Lavoratori e Dipendenti delle Coop aderenti a Confcooperative.
Le tipologie di copertura collettiva sono state approfonditamente studiate e concordate tra la COOP VIVE-
RE e la CAMPA ha messo a disposizione diverse tipologie di coperture con importi differenziati in linea con
i contributi previsti dai CCNL di riferimento.

attraverso la Coop 

ha promosso un si -

stema di coperture

sanitarie integrative che garantisce l’adempimento

contrattuale da parte delle Coop e fornisce ai Soci

lavoratori e ai dipendenti un efficace tutela delle

spese sanitarie e la possibilità di accedere alle pre-

stazioni sanitarie sia presso il SSN sia attraverso la

rete di strutture sanitarie convenzionate.

Dr. Pio Serritelli - Presidente VIVEREI VANTAGGI di SOLCOOP

I vantaggi di un Fondo sanitario integrativo più
vicino ai lavoratori e Soci di Confcooperative

• coperture sanitarie integrative studiate a misura
dei bisogni dei lavoratori;

• gestione affidata ad una Società di Mutuo
Soccorso no profit (CAMPA) che non persegue
finalità commerciali ma esclusivamente assi-
stenziali;

• vicinanza del gestore che è partner del progetto
e non controparte, e possibilità di ridefinire e
concordare tipologie delle prestazioni sanitarie
integrative;

• riduzione dei costi amministrativi e burocratici;

• possibilità di accesso in forma diretta nella rete
delle strutture sanitarie convenzionate, ma tota-
le libertà di scelta delle strutture sanitarie con
garanzia del rimborso in forma indiretta;

• possibilità di estendere la copertura al nucleo
familiare convivente (coniuge, convivente more
uxorio e figli).

La scelta del Fondo Sanitario CAMPA garantisce il
welfare integrativo aziendale ai lavoratori delle
cooperative ma anche la possibilità di scambiare
ed offrire servizi nel sistema di Confcooperative
ER, favorendo le opportunità lavorative delle stes-
se Cooperative Sociali, Sanitarie e di Medici.
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Ricerca sulle Mutue: soci consapevoli e responsabili

Recentemente si è imposta nel dibattito pubblico la questione del ruolo dei cittadini nella partecipazione e inte-
grazione delle prestazioni sanitarie. L’idea centrale che si va diffondendo è che non solo l’ente pubblico, ma tutta
la società debba farsi carico del welfare. La Prof. Cristina Ugolini, Associato di Scienza delle Finanze
all’Università di Bologna, nel presentare alla manifestazione organizzata dalla CAMPA la Ricerca commissionata
da Fimiv “Il ruolo delle mutue sanitarie integrative”, realizzata in collaborazione con Matteo Lippi Bruni del -
l’Università di Bologna e Sara Rago, Ricercatrice di Aiccon, (pubblicata da Il Mulino) ha analizzato le modali tà
di organizzazione e intervento delle società di mutuo soccorso attive oggi in Italia nei settori sanitario e
socio-sanitario. (Intervista a cura di Antonella Ciana) 

Prof. Ugolini, qual è l’idea di base delle mutue sanitarie
integrative?
L’evoluzione odierna dei sistemi
di welfare si sta orientando verso
una progressiva applicazione del
principio di sussidiarietà, in cui lo
Stato chiede aiuto al Terzo Set -
tore per meglio perseguire il bene
comune. Da questo punto di
vista, le Mutue sanitarie possono
svolgere un ruolo importante nel-
l’integrare le risorse pubbliche
sempre più carenti in una logica
multipilastro.

Che campione di riferimento ave -
te preso in esame nelle vostre ri -
cerche?
Per fornire un’efficace rappre-
sentazione dell’attività di coper-
tura dei rischi connessi alla sa -
lute in Italia dalle Mutue sanita-
rie integrative è stato individua-
to un campione di 18 soggetti
fortemente impegnati nell’area
sanitaria.

Che dimensioni hanno?
Tutte insieme, coprono oltre 360.000 associati. Ce n’è
peraltro una che, da sola, arriva a raccogliere sull’intero
territorio nazionale circa 250.000 assistiti, mentre la
dimensione media per le restanti organizzazioni censite
si attesta poco al di sotto della soglia dei 7.000 soci, con
quattro di esse che arrivano a raccogliere più di 10.000
associati. Molte SMS registrano quindi un numero di
soci contenuto, caratteristica che sembra in grado di
produrre vantaggi in termini di coesione della base
sociale e di un forte profilo identitario.

E gli svantaggi di questi limiti dimensionali?
Uno è lo scenario di crescente competizione, un altro è
la difficoltà ad ampliare la propria gamma di interventi,
in particolare verso aree innovative ma complesse da
gestire (da un punto di vista attuariale) in presenza di
gruppi relativamente piccoli. 

Qual è il profilo professionale degli aderenti?
La percentuale di lavoratori dipendenti va dall’87% al 98%;

un peso molto inferiore lo hanno i
pensionati (7%) e i lavoratori auto-
nomi (3%), con però due eccezioni
in cui la maggioranza dei soci sono
lavoratori autonomi. Quest’ultimo
dato sembra confermare come la
soluzione mutualistica possa costi-
tuire un assetto organizzativo suffi-
cientemente flessibile per risponde-
re ai bisogni di un’ampia gamma di
soggetti e categorie. L’assistenza
estesa ai familiari è rilevante (oltre il
20% dei soci) in 5 mutue, mentre in
media non si supera il 4%.

Cosa rivela l’anagrafe?
L’età media degli iscritti è di 51
anni, con una fascia più rappre-
sentata (26-50 anni) del 45%
seguita dal gruppo 51-65 (39%).
L’età media relativamente elevata
suggerisce come la dichiarata
avversione per politiche di scre-
matura dei rischi trovi un riscon-

tro effettivo nella pratica.

Cosa si può prevedere riguardo il coinvolgimento di
fasce relativamente giovani?
È senz’altro auspicabile e per questa categoria, spesso
assunta con forme di lavoro atipico e impossibilitata a
sostenere gli elevati costi delle polizze commerciali, la
mutualità integrativa può rappresentare una risposta
preziosa ed efficace.

C’è un’altra potenziale area di espansione?
La maggior parte delle adesioni (81%) avviene in modo
individuale, mentre il 19% avviene tramite accordi di
tipo collettivo: ciò segnala come le Mutue siano una
soluzione particolarmente efficace per i gruppi che non
hanno la possibilità di beneficiare di forme di copertura
mediante accordi contrattuali ma, al tempo stesso,
identifica l’adesione in forma collettiva come potenziale
area di espansione.

Prof. Cristina Ugolini
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I campioni esaminati quali strategie future intendono
perseguire?
Le nuove sfide poste alla Mutue dagli ultimi interventi
legislativi riguardano la necessità di integrare i propri
pacchetti assistenziali con prestazioni di odontoiatria e
prestazioni sociali e sociosanitarie per la non autosuffi-
cienza. Si tratta di aree in cui il soggetto pubblico è
carente, ma che richiedono impegno e sforzi importanti
a carico della mutualità.

Chiediamo infine al Dr. Piermattei cosa emerge da que-
sta ricerca relativamente alla CAMPA?
I Soci hanno un forte senso identitario e di appartenen-
za alla Mutua. Sono Soci che esprimono un forte senso
di partecipazione ma anche di responsabilità, non
essendo solo consumatori di prestazioni sanitarie o
clienti di un servizio. Sentono la mutua, un’organizzazio-
ne propria e contribuiscono a difenderla e rafforzarla per
fare in modo che continui a funzionare nel tempo.

Conclusioni di Placido Putzolu

Nella costruzione di un sistema di welfare capace di
beneficiare dei processi di innovazione sociale parteci-
pata, ovvero composta da relazioni sociali, forme di
collaborazione, fiducia, coinvolgimento diretto dei
beneficiari, le Mutue Sanitarie Integrative possono rive-
stire un ruolo importante nella direzione di rendere
maggiormente compatibile gli obiettivi di universalità
dello Stato sociale con la sostenibilità economica del
sistema.
Una delle strategie perseguibili per rendere sostenibile

l’universalismo sanitario, è quella di responsabilizzare maggior-
mente gli stessi cittadini, attraverso realtà in grado di aggregare
una domanda consapevole ed informata rispetto alle problema-
tiche in ambito sanitario e socio-sanitario.
Alle mutue è assegnato il compito di mettere in atto strategie di
coinvolgimento della comunità, che consentano di allargare la
base associativa e di conseguire un rapporto contribu-
ti/erogazioni sostenibile per affrontare le nuove sfide della coper-
tura della spesa sanitaria crescente. “L’economia civile pone al
centro delle sue strategie di sviluppo l’equa ripartizione delle
risorse e degli esiti dell’incremento della produttività, nonché la
dimensione relazionale dell’agire sociale ed economico. Questa
interpretazione è in grado di fornire una chiave di lettura efficace
per una migliore comprensione anche del ruolo di organizzazioni
come le Società di Mutuo Soccorso che operano in ambito sani-
tario e sociale che contribuiscono, fra l’altro, a contrastare la cre-
scente scarsità di beni relazionali”.
Le società di mutuo soccorso sono entità sociali che possono

aiutare a sviluppare ed esercitare nella comunità quel protagoni-
smo competente necessario ad organizzare e condividere pro-
getti utili e migliorativi dei livelli di welfare.
Le persone devono e possono essere aiutate a maturare questa
consapevolezza, a fare propria una cultura comunitaria e le
organizzazioni sociali volontarie sono i primi attori di questo pro-
cesso. Le società di mutuo soccorso vogliono essere parte di un
welfare sussidiario e relazionale effettivo ed efficace, vogliono

continuare a sostenere il valore della solidarietà intergenerazionale e far fronte così, in un contesto unitario e
condiviso, a bisogni diversi nella loro individualità ma vicini nella loro necessità. Complimenti dunque alla
CAMPA che nel panorama mutualistico italiano rappresenta un’eccellenza e che sta interpretando al meglio il
suo ruolo sia di Mutua territoriale sia di Mutua in grado di gestire coperture collettive aziendali realizzando così
una mutualità trasversale in grado di fare da ponte tra le diverse categorie e generazioni di persone.

Placido Putzolu Presidente Fimiv

-impaginato_66:-impaginato_55  22-07-2013  15:10  Pagina 14



Notizie

15

Elezioni cariche sociali: confermato il CdA uscente

Pressoché all’unanimità i Soci del -
la CAMPA attraverso le espressio-
ni di voto a mezzo corrispondenza
e presso il seggio in As semblea
hanno confermato l’intero CDA
uscente.

Cariche Sociali Quadriennio 2013
– 2016 in ordine alfabetico

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE:

1) BENDINELLI FEDERICO

2) BERTOGLIO GUSTAVO

3 CASADIO PIRAZZOLI PAOLO

4) CAVICCHI FRANCO

5) FANTIN FRANCESCO

6) MAMBELLI FERIANA

7) MANZOLI FRANCESCO 

ANTONIO

8) MATTEI FLORIO BENITO

9) MINARELLI GIOVANNI 

10) STEFANO LUIGI 

11) ZINZANI FRANCESCO

COLLEGIO dei REVISORI

Effettivi

1) FERRARA STEFANO

2) FRONTINI CLAUDIA

3) LAZZARINI PAOLO

Supplenti:

1) MASOTTI MASSIMO

2) TOMMASI MAURO 

COLLEGIO DEI PROBIVIRI

1) BALDI GAETANO

2) CIBALDI MARIO 

3) MONTI CARLO

4) RAVASI ENRICO

5) VISMARA LUCA

Il Consiglio di Amministrazione della
CAMPA riunito lo scorso 27 maggio
anche alla luce del positivo anda-
mento della CAMPA nell’ultimo
mandato, ha ritenuto applicare il
motto “squadra che vince non si
cambia” e pertanto ha proposto la
riconferma del Pre siden te e
VicePresidente uscenti nominando
per acclamazione al l’una nimità il Dr.
Francesco Zinzani alla carica di
Presidente e il Dr. Pao lo Casadio
Pirazzoli a quella di VicePresidente
della CAMPA. Contestualmente ha
deliberato di mettere in atto delle
procedure per favorire il processo di
ricambio generazionale.

“Mi ritengo lusingato della ricon-
ferma alla presidenza e ringrazio
per la fiducia – ha dichiarato il Dr.
Francesco Zinzani, mentre il Dr.
Paolo Casadio Pirazzoli ha affer-
mato: “cercheremo di fare al me -
glio il nostro dovere e i numerosi
adempimenti a cui la CAMPA è
chiamata, specie in considerazio-
ne del notevole incremento degli
assistiti tramite convenzioni azien-
dali e alle conseguenti esigenze di
ampliamento degli uffici e dell’or-
ganico”.

Nuovo Presidente del Collegio dei
Revisori è la Dr.ssa Claudia Fron -
tini che prende il posto del Rag.
Ro dolfo Tommasi.
Nominati al Comitato Esecutivo
oltre ai membri di diritto Zinzani e
Casadio Pirazzoli, i Consiglieri
Ben  dinelli, Cavicchi e Stefàno.

A sinistra: Dr. Claudia Frontini
A destra: Avv. Federico Bendinelli

A sinistra: Cons. Franco Cavicchi 
A destra: Rag. Luigi Stefàno 

Dr. Paolo Casadio Pirazzoli

Dr. Francesco Zinzani – Presidente 
riconfermato per il 2° mandato.
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Assemblea Alleanza Cooperative Italiane
LAVORO FUTURO ITALIA ripartiamo insieme

Grande successo della Manifestazione
Assemblea della Alleanza delle
Cooperative Italiane che si è svolta lo
scorso 26 giugno a Roma con i tre
Copresidenti Maurizio Gardini, Giuliano
Poletti e Rosario Altieri.
“Pronti a fare la nostra parte per il rilancio
dell’economia e la creazione di lavoro. Bene
il piano straordinario per l’occupazione;
servono politiche fiscali e di spesa pubblica
orientate al lavoro e all’impresa.”
La situazione dell’economia e le ricadute sociali
della crisi richiedono un forte impegno di tutti per
riavviare la crescita, senza ricadere negli errori di
prospettiva, nelle iniquità, nella disattenzione al

bene comune e alla coesione sociale che della crisi sono state cause non secondarie. Noi pensiamo ad un
futuro fondato su un diverso modello di sviluppo -più equo, più stabile, più giusto- dove persone e comunità
siano protagoniste e proponiamo l’impresa cooperativa come infrastruttura sociale diffusa che produce
benessere, inclusione, partecipazione ed equità. In ogni caso, noi non intendiamo stare fermi, in attesa che
altri facciano la loro parte. Quando, dunque, chiediamo al Governo, al Parlamento, a tutti i soggetti istituzio-
nali, a tutti gli attori sociali, di attivarsi per definire e mettere in pratica vere politiche di sviluppo, ribadiamo
contemporaneamente che siamo pronti a fare la nostra parte.

IL MESSAGGIO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
La vostra proposta di economia
sociale di mercato, che poggia sui
valori di solidarietà, sussidiarietà ed
autonomia, è fondamentale per
uscire da una crisi, come quella
attuale, che trae origine da quella
finanza che ha pensato di poter far
nascere denaro con denaro.
Lo ha detto il Presidente del Con -
siglio, Enrico Letta, che, impossibili-
tato a partecipare all’Assemblea
dell’Alleanza delle Cooperative per il
concomitante Consiglio dei Ministri,
ha inviato un videomessaggio. Letta,
parlando della situazione attuale
dell’economia, ha spiegato: “La crisi
è nata da una finanza che ha imma-
ginato si potesse far nascere il
denaro con il denaro, ma come ci ha
detto Papa Benedetto XVI nell’Enci -
clica Caritas In Veritate, il denaro
non nasce dal denaro”.
Secondo il premier “il lavoro è il
cuore di tutto, è il cuore della Co -
stituzione repubblicana. Oggi è in
crisi e soprattutto per i giovani, ma

non solo per loro”. Letta ha poi spie-
gato i motivi alla base di questa
“crescita a dismisura della disoccu-
pazione giovanile”. Nel periodo
“2009-2010-2011, sono stati messi
40miliardi di euro sulla Cig per sal-
vare il lavoro a chi l’aveva” e inoltre
c’è stato “il necessario aumento del-
l’età pensionabile”, ha detto. “Le
due cose insieme hanno creato un
meccanismo” che ha portato “i gio-
vani fuori dal sistema”, ha aggiunto il
premier. “Ecco perché oggi - ha
concluso - bisogna ripartire dai gio-
vani con un piano nazionale”. Sot -
tolineando che il governo ha posto
da subito al centro della sua azione
proprio il lavoro e riferendosi al pia -
no straordinario per il lavoro in ap -
provazione nel consiglio dei ministri,
Letta ha affermato che “dare spe-
ranze ai giovani e alle loro famiglie
consentirà all’economia di ripartire”.
Letta ha poi spiegato che quella per
l’occupazione “è una politica di
lungo periodo” e che “l’esperienza

cooperativa è un modello per un’e-
conomia che deve uscire dalla crisi,
perché lancia un messaggio di rein-
vestimento degli utili nell’impresa, di
attenzione alle persone, ai territori,
all’innovazione”.
“Tenete duro” - ha concluso Letta -
“andate avanti; con la certezza che
noi faremo la nostra parte”.
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SANIT Forum Internazionale della salute

FederazioneSanità propone un welfare innovativo

In occasione del Sanit - Forum Internazionale
della Salute - si è tenuta l’Assemblea Annuale di
FederazioneSanità dal titolo:
“Assistenza primaria. Ora più che mai”.

L’Assemblea ha registrato ampia partecipazione da
parte dei cooperatori e un’importante adesione da
parte delle Istituzioni ai massimi vertici.
Al centro dei lavori della manifestazione, la presenta -
zione del progetto del “sistema di assi stenza primaria
cooperativo”, quale nuovo stru mento per fornire sul
territorio servizi di cura alle famiglie che affrontano da
sole, quotidianamente, il problema dell’assistenza dei
propri cari.
A tal fine, FederazioneSanità ha rivolto cinque istanze
alle Istituzioni presenti:
1. Una interlocuzione chiara, definita, da parte del
Ministero e delle Regioni che dovrebbero dotarsi di
apposite cabine di regia dedicate esclusi vamente allo
sviluppo dell’assistenza primaria;
2. La realizzazione di sistemi di accreditamento regio-
nali attraverso cui selezionare i partner privati - e quindi
i sistemi cooperativistici - in base a: storia imprendito-
riale, requisiti stabiliti e capacità di risposta al fabbiso-
gno, anche dal punto di vista occupazionale;
3. La realizzazione di una rete territoriale tra tutti i
soggetti che si occupano di assistenza primaria (opera-
tori socio-sanitari, farmacisti, mmg);
4. L’incentivazione di sistemi di assistenza do -
miciliare integrata, spostando la spesa dall’ospedale
al territorio, promuovendone lo svi luppo anche attraver-
so incentivi fiscali;
5. La promozione dello sviluppo della mutualità inte-
grativa, come forma di gestione del risparmio privato
destinato a fini sanitari, con effetti di alleggerimento
della pressione sulla spesa pubblica.

La proposta di FederazioneSanità presentata dal
Presidente Giuseppe Milanese è stata ascoltata con
molto interesse dal Ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, dal Presidente della Regione Abruzzo inter-
venuto in rappresentanza della Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome, Giovanni Chiodi e

dal Presidente della Regione Lazio, Nicola Zinga retti,
con i quali sta già proseguendo in questi giorni l’inter-
locuzione avviata. Tra i relatori intervenuti, si segnalano
anche: il Prefetto Silvana Riccio, Responsabile
Autorità per la gestione e l’attuazione del Piano di
Azione e Coesione per il Sud del Ministero dell’Interno;
il Direttore Generale Ri sorse Umane e Professioni
Sanitarie del Ministero della Salute, Giovanni
Leonardi; il Diret tore Sanitario del Policlinico di Tor
Vergata, Isabella Mastrobuono, il Segretario Nazionale
della CISL funzione pubblica, Daniela Volpato; il
Presidente della FIMIV – Federazione Italiana Mutualità
Integrativa Volontaria, Placido Putzolu.
Nella seconda parte dei lavori si è tenuta la Tavola
rotonda che ha visto presentare i modelli cooperativi di
attuazione della riforma dell’Assistenza Primaria già
realizzati in alcune aree territoriali: Piemonte,
Lombardia, La zio, Emilia Romagna e Calabria.
Il Presidente di Confcooperative Maurizio Gardini ha
concluso i lavori dichiarando il forte impegno della
Confcooperative tutta nella realizzazione di un welfare
innovativo e di qualità per il Paese, attraverso la realiz-
zazione di un welfare di comunità vicino alle esigenze
dei cittadini.

“Abbiamo bisogno di una buona sanità pubblica
che continua a curare la
parte ospedaliera di alto
livello, dirottando pezzi
di assistenza territoriale
sull’autorganizzazzione
dei cittadini. Bisogna di -
re “no al liberismo sfre-
nato del welfare affidato
solo ai privati nel nostro
Paese. Il nostro modello
- ha puntualiz za to - vuo -
le essere un welfare di
comunità che non crea

disparità e che sia vicino alle esigenze del cittadi-
no”. L’impe gno che oggi Confcoo pe  rative si assu-
me, ha concluso, è “fare bene, fare subito e fare
insieme: rendere i cittadini protagonisti di un
nuovo sviluppo e un nuovo benessere come pro-
tagonisti di una società più giusta e più equa è il
nostro obiettivo che non riguarda solo la coopera-
zione ma tutti i settori cooperativi”.

Milanese ha ringraziato tutti per il lavoro fatto in que-
sti tre anni, nei quali abbiamo, insieme, fatto cono-
scere ciò che la cooperazione può dare e la forza che
nasce dall’ integrazione fra le diverse professioni, che
possono trarre dallo spirito cooperativo linfa e svilup-
po per il futuro.
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Anche la CAMPA sostiene l’iniziativa dell’estate bolognese
….. per essere vicina ai propri Soci

Non c’è estate senza bè: anche nel 2013 bè bolognaestate accende le notti e i luoghi più belli della città.
Musica, cinema, teatro, mostre, incontri sono i protagonisti del ricco cartellone di eventi che animerà Bologna
da giugno a settembre, con proposte diversificate per soddisfare gusti e aspettative di un pubblico sempre
più vario. Tante, infatti, sono le attività organizzate dalle realtà culturali cittadine pubbliche e private che com-
pongono il programma coordinato dal Comune di Bologna, con il sostegno di Fondazione Cassa di Risparmio
in Bologna, Fondazione del Monte di Bologna e Ravenna e Gruppo Unipol.
Concerti, spettacoli, film, performance, incontri e tanto altro: bè bolognaestate 2013, il cartellone estivo coor-
dinato dal Comune di Bologna, si annuncia ricco di appuntamenti.
Anche la CAMPA sostiene l’iniziativa per essere vicina ai propri Soci nell’estate bolognese …..

I SOCI CAMPA CRESCONO
Li riconoscete ? Eccoli 10 anni fa immortalati in due vasi.

I semi hanno dato buoni frutti e i piccoli gemellini Alessandro 

e Anastasia sono cresciuti!

Da Notizie CAMPA n. 38 Marzo 2003

Ecco i gemellini Anastasia e Alessandro iscritti alla CAMPA fin dalla nascita che

stanno venendo su decisamente bene! Ma oltre a questo, esiste un altro siste-

ma per far crescere il numero degli associati.
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Fondazione

Convenzione con Villa Ranuzzi www.villaranuzzi.it

Su invito del Presidente Lorenzo Orta abbiamo visi-
tato la Casa Residenza Anziani Villa Ranuzzi di Via
Casteldebole 12, a Bologna dove da pochissimo a
lato del complesso storico monumentale è sorta
una nuova struttura realizzata in base alle più
moderne ed innovative tecnologie suddivisa in
quattro moduli indipendenti e destinata ad acco-
gliere sia persone colpite da patologie croniche
neurodegenerative (Alzheimer) o altre malattie inva-
lidanti che determinano la non autosufficienza,
quanto ad ospitare anche per periodi temporanei
anziani autosufficienti che abbiamo bisogno di
essere accuditi o di effettuare la convalescenza
dopo un ricovero. Nel contempo anche la sede sto-
rica sarà sottoposta ad un notevole processo di

ristrutturazione interna così da garantire il massimo
del comfort a tutti gli ospiti. La visita ci ha consen-
tito di constatare l’eccellenza delle qualità dei servi-
zi sia dal punto di vista ambientale sia di quello del-
l’assistenza medica (garantita dalla presenza stabi-
le di un medico responsabile e dalla disponibilità di
effettuare in loco senza spostamenti accertamenti
diagnostici e visite specialistiche) sia infermieristica.
I Soci della CAMPA e della Fondazione CAMPA gra-
zie alla Convenzione in fase di formalizzazione
avranno diritti a condizioni preferenziali (possibilità
di usufruire della stanza singola al prezzo della dop-
pia per il primo periodo di ricovero e non dovranno
effettuare il deposito cauzionale) info 0516137611.

Il Presidente Dino Tarozzi

20

Lo scrivente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

chiede

di essere accolto come membro della Fondazione CAMPA riconosciuta giuridicamente dalla Regione Emilia Romagna con
Del. 2082 del 29.08.96, ai sensi dell’art. 9 lett D Statuto

dichiara

di accettare lo Statuto e conferma l’avvenuto versamento alla Fondazione CAMPA della somma di € 100,00 da valere una tantum,

�� sul c/c bancario EMILBANCA, fil. di Via Mazzini IT 18 L 07072 02403 03200 0141608

indirizzo___________________________________________________________________________________________________

Firma _______________________________________________

MODULO PER L’ADESIONE ALLA FONDAZIONE CAMPA
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Nuove Convenzioni Sanitarie - Segnalazioni

Bologna

POLIAMBULATORIO KETOS 
Via L. Cipriani, 5 - Bologna - Tel. 051/553
Ecografie, esami cardiologici ed oculistici in forma
diretta. Visite specialistiche e altre prestazioni ambu-
latoriali in forma indiretta a tariffa preferenziale.

POLIAMB. PRIVATO D.SSA FORNI & C.
Via San Vitale, 57 - Bologna - Tel. 051/269 287
Ecografie, ecocolordoppler, esami cardiologici, elet-
tromiografie e terapia fisica manuale in forma diretta
con quota a carico. Terapia fisica strumentale e visite
specialistiche in forma indiretta a tariffe preferenziali.

CENTRO DI RIABILITAZIONE AXIA
Via Grieco, 8 - Bologna - Tel. 051/619 02 14
Prestazioni fisioterapiche, terapia logopedica, psico-
terapia e altre terapie (anche domiciliari) in forma indi-
retta a tariffe preferenziali.

BIOSONIC MEDICAL CENTER
Via Maccabreccia, 26 - Lippo di Calderara BO
Tel. 051/725 206
Ecografie, esami cardiologici, prestazioni dermatolo-
giche, visite specialistiche, medicina estetica e chi-
rurgia plastica in forma indiretta a tariffe preferenziali.

POLIAMB. PADRE MATTEO D’AGNONE 
Via San Faustino Malaguti, 1/7 - Bologna
Tel. 051/240 497
Ecografie, esami cardiologici ed ecocolordoppler in
forma diretta. Terapia fisica e visite specialistiche in
forma indiretta a tariffe preferenziali.

Convenzione con il
CENTRO DI TERAPIA IONOFORETICA
Via Lemonia, 47/c - Bologna - Tel. 051/31 404 88
È possibile eseguire in convenzione a tariffe preferen-
ziali il pacchetto di prevenzione senologica che com-
prende: mammografia, ecografia mammaria, visita
senologica.

Ferrara

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO PRIVATO
FERRARA MEDICA 
Via Bologna, 85 - Ferrara - Tel. 0532/761 272
Ecografie in forma diretta.

Forlì Cesena

FORLÌ WELFARE ITALIA 
Via dell’Appennino, 116 - Forlì Cesena 
Tel. 0543/818 893
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Modena 

COOP SAN.A Poliam. Privato Polispecialistico
P.zza Manzoni, 4/c - Modena - Tel. 059/395 970
Visite specialistiche in forma indiretta a tariffe prefe-
renziali.

FISIOLINE Poliam. Privato Polispecialistico
P.zza Manzoni, 4/c - Modena - Tel. 059/303 201
Visite specialistiche, esami strumentali e fisioterapia
in forma indiretta a tariffe preferenziali.

Roma 

PANIGEA - POLIAMBULATORIO CAVE
Via delle Cave, 84/86 - Roma - Tel. 06/78 86 883
Tac, Rmn, radiologia, Moc, terapia fisica (esclusa
tecarterapia e ginnastica posturale) in forma diretta.
Ecografie ed esami endoscopici in forma diretta Ass.
Più e Oro. Visite specialistiche in forma indiretta a
tariffe preferenziali.

POLIAMBULATORIO BIOCONTROL ANAGNINA
Via Zagarise, 10 Roma - Tel. 06/454 92 656
Analisi di laboratorio, ecografie ed ecocolordoppler in
forma diretta Ass. Più e Oro. Terapia fisica e visite
specialistiche in forma indiretta a tariffe preferenziali.

STUDIO POLISPECIALISTICO NOMENTANO
Via Nomentana, 550/552 - Roma
Tel. 06/868 956 11
Tac in forma diretta. Ecografie e Rmn in forma diretta
Ass. Più e Oro. Radiologia tradizionale in forma diret-
ta Ass. Oro. Ecocolordoppler, analisi di laboratorio e
visite specialistiche in forma indiretta a tariffe prefe-
renziali.

Varese

CENTRO POLISPECIALISTICO CUSTODI
Via O. Custodi, 18 - Varese - Tel. 0331/790 037
Ecografie, ecocolordoppler, radiologia, Tac, analisi di
laboratorio, esami cardiologici e chirurgia dermatolo-
gica ambulatoriale (asportazioni laser e chirurgiche
semplici) in forma diretta Ass. Più e Oro. Terapia fisi-
ca e visite specialistiche in forma indiretta a tariffe
preferenziali.

Si segnala che presso 

l’EUROCENTRO POLISPECIALISTICO di
Varese

Viale Milano, 18/b - Tel. 0332/830910 

è possibile eseguire in forma diretta esami radio-
logici, ecografici, ecocolordoppler e terapia fisica
in forma diretta.
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Convenzioni in forma indiretta 
con Studi Odontoiatrici
Arezzo
D.ssa Martina Giachini Specialista in odontosto-
matologia c/o Poliamb. Sicurmedica
V.le Diaz 236/10 - Montevarchi AR
Tel. 0524/11 80 487
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Bologna
STUDIO ODONTOIATRICO ASSOCIATO 
D.ri Aurelio De Martino - Annachiara De Martino
Via Mengoli, 9/a - Bologna - Tel. 051/548 640
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Dott. Riccardo Messina
Specialista in Odontostomatologia
Via Bellini, 6 - Casalecchio di Reno BO
Tel. 051/570 099 
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

STUDIO MEDICO ASSOCIATO
Dott. Lafratta e D.ssa Pasquini
Via dei Mille, 12 - Bologna - Tel. 051/246 824
Prestazioni odontoiatriche, ortodontiche tradizionali e
ortodontiche estetiche con metodica invisalign e con
metodica linguale.

Cosenza
STUDIO ASSOCIATO
Dr. Giuseppe Spina e D.ssa Marjgrazia Mainieri
Via Vigne, 3 - Castrovillari CS - Tel. 0981/21 061
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Ferrara
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO PRIVATO
FERRARA MEDICA 
Via Bologna, 85 - Ferrara - Tel. 0532/761 272
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Firenze
D.ssa Martina Giachini
Specialista in Odontostomatologia
Via Roma, 5 - Incisa V. FI - Cel. 338/28 60 730 
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Forlì Cesena
FORLÌ WELFARE ITALIA 
Via dell’Appennino, 116 - FC - Tel. 0543/818 893
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

P.B.P. Studio Odontoiatrico
Viale Roma, 29 - Cesenatico FC - Tel. 0547/81 508
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Padova
CENTRO ODONTOIATRICO DOTT. BOVO
Via Roma, 36 - Villa Estense PD - Tel. 0429/74 849
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

POLIAMB. ODONTOIATRICO PALLADIO 
Via Palladio, 10 - Monselice PD - Tel. 0429/74 849
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Perugia
Dott. Filippo Scialba Studio Odontoiatrico
Via Santorre di Santarosa, 2/b 
San Mariano di Corciano PG - Tel. 075/37 20 320
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Piacenza
STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO 
Dott. S. Sartori - D.ssa R. Bovenzi 
Via Scalabrini, 31 - Piacenza - Tel. 0523/314 248
Via S. da Vigoleno, 48 - Carpaneto Piacentino PC
Tel. 0523/853 251
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Ravenna
POLIAMBULATORIO DENTISTICO M.M.
Via Isonzo, 1 - Cervia RA - Tel. 0544/971 001
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Roma
Studio Medico Dentistico Dott. Raffaele Rosolia
Lungotevere Pietra Papa, 95 - int. 2 - Roma
Tel. 06/646 91 003
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.

Studio Odontoiatrico Dott. Francesco Mauro 
V.le Bardanzellu, 62 - Roma - Tel. 06/407 57 61
Prestazioni odontoiatriche a tariffe preferenziali.
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Contribuisci a fare iscrivere 
nuovi Soci e avrai

un abbuono di 50,00 € 
per ciascuna persona

sul contributo associativo 
del prossimo anno!

SEGNALA QUI L’AMICO, IL COLLEGA, IL PARENTE, A CUI VUOI PROPORRE
L’ADESIONE ALLA CAMPA, PER BENEFICIARE DEI VANTAGGI DELL’INIZIATIVA

Ho convinto a far iscrivere il Sig./la Sig.ra ____________________________________________________________età ______
Indirizzo ____________________________________________________________________________ tel. ____________________

Vi prego di inviargli/le il Piano Assistenziale e la domanda di adesione e quando La riceverete sottoscritta, calcolatemi l'abbuono sul
contributo associativo del prossimo anno.

Mittente ______________________________________________________________________________n. tessera ______________

OPERAZIONE 
PASSAPAROLA

  

Spett.le CAMPA 
Siamo iscritti alla CAMPA da tanti anni e ci siamo trasferiti da Bologna in Toscana, ma
qui la rete delle strutture sanitarie non è così capillare. Inoltre passeremo diversi mesi
all’anno in Spagna. Pensiamo pertanto che la copertura della CAMPA non sarà più
così efficace come in passato quando potevamo accedere nei centri sanitari conven-
zionati senza anticipo della spesa per la stragrande maggior parte degli esami. 
Avete qualche argomento per convincermi del contrario? N.D. Bologna.

Gentilissimi Associati
Sicuramente a Bologna la CAMPA ha una rete di convenzioni sanitarie in forma diret-
ta davvero ampia e di grande qualità a cui i Soci possono accedere senza anticipo
della spesa ottenendo prestazioni di qualità in tempi rapidissimi. Tuttavia anche in
Toscana contiamo numerose strutture convenzionate specie nel capoluogo Firenze. Nelle altre province
siamo comunque in grado di mettere a disposizione la rete di convenzioni sanitarie del Consorzio MUSA
costituito dalla CAMPA assieme ad altre 8 società di mutuo soccorso proprio con l’obiettivo di creare una
rete nazionale di convenzioni sanitarie valida dal Trentino alla Sicilia. Esibendo la tessera CAMPA che con-
tiene anche il logo della Fimiv e del CONSORZIO MUSA i Soci hanno diritto a condizioni economiche pre-
ferenziali. Inoltre laddove c’è interesse da parte dei Soci e compatibilità economica con i nostri tariffari le
convenzioni possono diventare in forma diretta ed essere inserite nell’elenco della CAMPA. Per l’estero le
confermiamo che la CAMPA garantisce sempre il rimborso in forma indiretta e tramite i servizi di IMA pote-
te usufruire di tariffe scontate anche al di fuori dell’Italia. Non avete motivi per rinunciare alla CAMPA.
Cordiali Saluti. La Direzione

La rete delle convenzioni sanitarie CAMPA è estesa

a tutte le regioni grazie al

23

-impaginato_66:-impaginato_55  22-07-2013  15:10  Pagina 23



www.campa.it                     .cwww    ampa.it                                                                                                                                    

-impaginato_66:-impaginato_55  22-07-2013  15:10  Pagina 24



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


