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di LORENZO CIAVONI
direttore responsabile

Come ogni anno Luglio, per il nostro Sanimpresa
Magazine, & sempre un mese speciale. E un numero
altrettanto speciale questo che state per sfogliare con tante
novita e articoli nati per informarvi sull'evoluzione della
nostra Cassa e su tutti gli aspetti contrattuali vigenti.
Anche in questo luglio 2015, al momento del rinnovo
contrattuale, abbiamo ulteriormente implementato il
nomenclatore sanitario con nuove prestazioni, a disposi-
zione di tutti gli iscritti, che arricchiscono e completano
i gia numerosi servizi garantiti dalla nostra Cassa. Nello
specifico le nuove prestazioni riguardano I'innalzamen-
to dell'eta massima per l'iscrizione alla Cassa che passa
dai vecchi 80 anni agli attuali 85 anni. Proprio nel
momento di maggiore difficolta nella vita delle persone
che Sanimpresa ha deciso di starvi sempre vicino, otte-
nendo un risultato straordinario che nessun fondo o
assicurazione sanitaria permette. L'elenco dettagliato di
tutte le prestazioni previste dal piano sanitario si trova
nell'area “prestazioni” del sito www.sanimpresa.it a cui
vi invitiamo a fare riferimento per avere una visione piu
completa del piano sanitario in vigore.

Sono presenti, in questo 26° numero, anche tutti i corsi-
vi di opinione a cui siete abituati. Il Vice Presidente
Corazzesi sottolinea nel suo editoriale I'importanza, in
guesto momento storico, del risultato ottenuto da
Sanimpresa nell'innalzamento dell'eta massima per
I'iscrizione alla nostra Cassa e ci elenca le novita che la
Cassa ha introdotto in merito all'assitenza diretta,
aumentando progressivamente le prestazioni a disposi-
zione degli associati. Il Presidente Cerra, invece, analiz-
zando il prossimo Giubileo straordinario, evidenzia
come il settore della sanita sia tra quelli messi a dura
prova, sottolineando come: “L'impresa & ardua ma € una
sfida che come sistema territoriale non possiamo man-

SANIMPRESA,
IL. CUORE
DI ROMA

care, ed & per questo che anche i protagonisti della sani-
ta privata e integrativa dovranno fare la propria parte
per garantire a cittadini, visitatori e turisti non solo un
alto livello di assistenza e soccorso in caso di necessita,
ma un clima di sicurezza e affidabilita, elementi che oggi
incidono in maniera sempre piu determinante sulla qua-
lita dell'esperienza di ogni viaggiatore.”

In questo mese di Luglio la rubrica del “Parere del medi-
co” e doppia. Nella prima parte é affidata al Prof.
Santini, che sara il responsabile del nuovo Centro
Cardiologico che nascera a Settembre in collaborazione
tra Sanimpresa e I'Onlus Cuore di Roma per permettere
a tutti gli iscritti alla nostra Cassa di usufruire di una
serie di controlli cardiologici gratuiti. La seconda parte &
affidata al Dr Valerio Ricciardi - Odontoiatra che pre-
senta una novita in campo odontoiatrico, la metodica
“flapless”, cioé SENZA TAGLI E SENZA PUNTI DI
SUTURA, che permette anche di poter realizzare la pro-
tesi “TORONTO BRIDGE” in poche ore (da 6 a 24 a
seconda dei casi ). Inoltre ¢ presente anche la rubrica
"Lo spazio dell'Opinione"” che ospita il corsivo
dell'Avvocato Gabriele che ci illustra le recenti novita
introdotte dal Governo tramite Il Jobs Act.

Questo numero di luglio coincide con il periodo estivo
cogliamo quindi I'occasione per informarvi che gli uffici
di Sanimpresa, rimarranno chiusi dal 10 al 21 agosto,
riprendendo la normale attivita_ lunedi_ 24 agosto. In
questo periodo sara_ comunque attivo il numero verde
della centrale operativa (800-016631) per la prenotazio-
ne delle prestazioni e per ogni tipo di informazione e il
numero 800-212477 per tutte le esigenze di Assistenza e
guardia medica.

Per concludere, a nome di tutto lo staff di Sanimpresa,
auguro a voi tutti buone ferie!




ASSISTENZA SANITARIA
INTEGRATIVA E DIRITTO
ALLA SALUTE
Crescita dell'aspettativa di
vita e sostenibilita del

Sistema Sanitario

LUIGI CORAZZES —

Vice Presidente Sanimpresa

L'aspettativa di vita degli
italiani € progressiva-
mente aumentata negli
ultimi decenni, e questo
trend di crescita conti-
nuera anche nei prossi-
mi anni. Il nostro Paese
sta quindi invecchiando
e, nonostante tutto, que-
sto € sicuramente un
fatto positivo.

Ma l'allungamento della speranza di
vita di cui beneficiamo ha un rove-
scio della medaglia: la prevalenza
delle malattie croniche in aumento
tra gli anziani cosi come la disabilita
grave, con pesanti conseguenze per
la sostenibilita del nostro Sistema
Sanitario Nazionale.

L'invecchiamento della popolazione

e l'aumento esponenziale di patolo-
gie che, come ¢ evidente, degenera-
no in cronicita, fanno registrare un
costante aumento della domanda di
salute e di assistenza, e soprattutto
di spesa per l'assistenza sanitaria e,
ancor piu, per quella sociale.

Un crescente numero di anziani,
soprattutto donne, ¢ affetto appunto
da patologie croniche degenerative e
invalidanti, e tutto cio determina un
progressivo aumento delle persone
in condizioni di non autosufficienza;
numero che cresce nella popolazione
con oltre 65 anni, e si impenna tra
quella tra i 75 e gli 85 anni. Risulta,
infatti, da una recente ricerca svolta
nel nostro Paese dall'ISTAT e dal
CENSIS, che gli anziani parzialmen-
te o del tutto non autosufficienti
sono attualmente 2,7 milioni, con un
trend in crescita che nel 2015 fara

raggiungere la quota 3 milioni circa.
Inoltre, lo sviluppo delle tecnologie
biomedicali, la sempre maggiore
disponibilita di farmaci innovativi
(ma ancora molto costosi), e la per-
sonalizzazione delle cure tendono
inevitabilmente a far crescere espo-
nenzialmente la spesa sanitaria,
ponendo un problema di sostenibili-
ta finanziaria dell'attuale sistema di
protezione sociale, finalizzato alla
salvaguardia della salute dei cittadi-
ni.

La spesa sanitaria pubblica, infatti,
nell'anno 2014 ha superato i 110
miliardi di euro, inoltre la somma
spesa di tasca propria da parte dei
cittadini (out of pocket), € pari a 33
miliardi, cui si aggiungono circa 5
miliardi da parte dei Fondi integrati-
vi contrattuali.

Noi pensiamo che una buona parte
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di queste risorse private possa essere convogliate verso
un sistema di protezione collettiva del rischio sanitario,
istituendo una corretta sinergia tra Servizio Sanitario
Nazionale e Fondi Integrativi contrattuali: tale sinergia
potrebbe recare un enorme vantaggio sia al servizio pub-
blico che alle tasche dei cittadini. I costi derivanti dal-
I'invecchiamento progressivo della popolazione, trovano
sempre piu difficilmente piena copertura nell’azione
dell’operatore pubblico, vista la permanente esigenza,
perlomeno negli ultimi vent’anni, di forte contenimento
- quando non di contrazione - della spesa pubblica.
L’assistenza sanitaria integrativa si colloca, dunque, in
un contesto in cui occorre sempre pitl avere una visione
unitaria, finalizzata a portare a fattore comune tutti gli
strumenti esistenti per realizzare un sistema di protezio-
ne della salute integrato.

Riteniamo non piu procrastinabile un ripensamento in
tale direzione, tanto piu se si considera che I'assistenza
sanitaria integrativa ha vissuto negli ultimi anni un
periodo di grande crescita, tanto nell’ambito della
contrattazione
mutualita territoriale, e quest’ultima pur in presenza
della grande crisi di questi ultimi cinque anni che ha
colpito duramente il tenore di vita della popolazione del
nostro Paese.

In questo quadro, e con le finalita sopra descritte, si
collocano le due nuove iniziative che Sanimpresa ha

collettiva quanto in quello della

deciso di intraprendere.

Da una parte, I'estensione - a partire dal 1° luglio di
quest’anno - della possibilita di rimanere iscritti alla
nostra Cassa fino al compimento dell’85° anno di eta:
questa scelta, perché vogliamo tutelare i nostri iscritti
proprio nel momento di maggior bisogno di assistenza e
di cure. E non & un obiettivo finale: nei prossimi anni
continueremo ad adeguarci allaumento della speranza
di vita della popolazione.

Dall’altra, invece, Sanimpresa ha deciso di ampliare la
propria offerta sanitaria realizzando - in collaborazione
con la onlus “Il Cuore di Roma” - un proprio centro di
cardiologia in via Vico 1, zona piazzale Flaminio, che
offrira in forma gratuita a tutti gli iscritti della Cassa la
visita specialistica cardiologica, il tilt test, la prova da
sforzo, I’elettrocardiogramma, l’holter pressorio, I'eco-
colordoppler e la telecardiologia.

Ma questo ¢ solo il punto di partenza: 'obiettivo finale &
quello di aprire periodicamente il Centro a tutte le
persone meno abbienti non iscritte a Sanimpresa, che
vivendo sotto la soglia della poverta, hanno quindi
minori possibilita di accesso alle cure in tempi rapidi.
Questo, naturalmente, sulla base di criteri da definire in
collaborazione con il Servizio Sanitario Regionale e
I’Assessorato alle Politiche Sociali del Comune di Roma,
proprio nell’otti-ca di un’ottimizzazione degli sforzi e
delle risorse, e in sinergia con tutti i soggetti,
istituzionali e non, deputati alla salvaguardia della
salute dei cittadini.

Visuale dal nuovo Centro Cardiologico "Sanimpresa il Cuore di Roma" - Prossima apertura ottobre 2015




GIUBILEO 2015

un’'occasione per sviluppare nuove
sinergie tra sanita pubblica
e assistenza sanitaria integrativa

ROSARIO CERRA —

Fresidente Sanimpresa

Roma si appresta a vive-
re un evento di portata
mondiale, il Giubileo
della Misericordia, che si
aprira ufficialmente I'8
dicembre 2015. La Capi-
tale d'lItalia ha davanti a
sé l'occasione per allon-
tanare, almeno per un
po’, gli spettri di inchie-
ste e scandali, che ne
hanno offuscato I'imma-
gine e il prestigio, e ritro-
vare la sua reale vocazio-
ne di citta Eterna, Capi-
tale religiosa, turistica,
culturale, non solo d'lta-
lia ma a livello globale.

Il Giubileo, dedicato alla Misericor-
dia, attrarra a Roma milioni di pelle-
grini e visitatori, e richiedera alla citta
un immane sforzo organizzativo e di
programmazione su piu livelli: da
quello della sicurezza a quello del de-
coro, da quello dell'accoglienza a
quello dell'assistenza.

Proprio sul fronte dell'assistenza le istituzioni del territorio in queste set-
timane stanno programmando attivita, fondi, progettualita, che dovranno
permettere al nostro sistema sanitario e assistenziale di resistere all'onda
d'urto di un numero cosi importante di persone che per quasi un anno
visiteranno la nostra citta.

L'impresa € ardua ma e una sfida che come sistema territoriale non pos-
siamo mancare, ed é per questo che anche i protagonisti della sanita pri-
vata e integrativa dovranno fare la propria parte per garantire a cittadini,
visitatori e turisti non solo un alto livello di assistenza e soccorso in caso
di necessita, ma un clima di sicurezza e affidabilita, elementi che oggi inci-
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dono in maniera sempre piu determi-
nante sulla qualita dell'esperienza di
ogni viaggiatore.

Alla luce di queste considerazioni, I'au-
gurio, ancora una volta, e che ci sia una
sinergia strategica tra soggetti istitu-
zionali e soggetti economici, tra pub-
blico e privato, per costruire insieme
una grande rete di protezione in grado
di rendere Roma una citta sicura e
accogliente da ogni punto di vista.

Ma il mio auspicio e che, nel lungo

periodo, si vada oltre I'eccezionalita
legata ad eventi straordinari come
questo che abbiamo alle porte, che si
esca da dinamiche di pura contingenza
per garantire, pubblico e privato, quo-
tidianamente, un servizio efficiente al
cittadino, al malato e ai suoi familiari.
Che sia un anno di grazia dunque, ma
anche l'occasione per una concreta
“stretta di mano” tra sanita pubblica e
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sanita integrativa, affinché a piu mani si possa sollevare ed aiutare il
malato, puntando sulla prevenzione e sul concreto bilanciamento tra chi
puo sostenere i costi di un‘adeguata cura, e chi invece vive una condizio-
ne di bisogno.

Sono convinto infatti che non esista una Misericordia intima, che riman-
ga nascosta e privata nel fondo del proprio cuore: “misericordia” & paro-
la concreta, fattiva, portatrice di una condotta autentica che mette al cen-
tro le persone, i loro bisogni, le loro esigenze fisiche, morali e sociali, pri-
ma ancora che i distinguo sulla natura di chi eroga un servizio primario.
Perché Misericordia non & una parola cerebrale: nell'etimologia c'é “cor”,
cuore, ed € a questo cuore che bisogna rimandare, come simbolo pulsan-
te del tessuto sociale, un cuore che non ha bisogno solo di iniezioni

importanti di fondi, ma di una programmazione che si traduca in soste-
gno quotidiano e reale, focalizzato sul cittadino, che sia pellegrino o sia
residente, prima, durante, e soprattutto dopo il Giubileo.

Che Roma si ritrovi quindi, alla fine del Giubileo, con la stessa attenzione e
la stessa prospettiva cucita addosso, col passo lungo di chi ha investito tanto
e vuole continuare a farlo, affinché settore pubblico e privato concorrano
ed allo stesso tempo corrano insieme nel sostegno al cittadino, al pit debole,
per una sanita che riesca a prevenire, curare, salvare, non una volta, ma
ogni giorno, non per questa volta, ma per ogni volta che sia possibile.

—
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CENTRO DIAGNOSTICA
CARDIOLOGICA
DI SANIMPRESA

MASSIMO SANTINI A ROSARIO CERRA B | UIGI CORAZZESI

Fresidente
I Cuore di Roma - Onlus

Inizia ad Ottobre l'attivita del nuovo
Centro di Diagnostica Cardiologica di
Sanimpresa che consentira di sottopor-
re ad uno screening cardiologico stru-
mentale completo tutti gli assistiti di
Sanimpresa che ne abbiano bisogno. La
strumentazione acquisita ¢ di altissimo
livello ed i cardiologi che eseguiranno le
metodiche di provata capacita.
Consentitemi di fare una breve elenca-
zione delle metodiche disponibili e
delle loro principali indicazioni:
1 Ecocardiogramma: € la metodica di
imaging piu utilizzata attualmente per
evidenziare
anomalie
della

strut-

tura cardia-

ca, della sua con-
trattilita e del suo apparato valvolare.
L'esame é estremamente utile in tutti i
casi nei quali si sospettano o si ha gia
certezza di patologie strutturali mio-
cardiche.

2 Test ergometrico (o prova da sforzo):
si esegue sul Tapis roulant e consente
di valutare la capacita lavorativa di
una persona, di evidenziare la com-
parsa, sotto sforzo, di aritmie perico-
lose o di dolore toracico ingravescen-
te (angina). Infine ¢ utile per quanti-
ficare la capacita lavorativa in sogget-
ti con scompenso cardiaco.

3 Holter ECG: € rappresentato dalla
registrazione continuata per 24 ore

Presidente
Sanimpresa

Vicepresidente
Sanimpresa

dell'elettrocardiogramma durante le fasi di sonno e di veglia. Consente di
evidenziare accelerazioni (tachicardia) o bruschi rallentamenti (bradicar-
dia) del battito cardiaco, la presenza di battiti irregolari isolati o multipli,
blocchi della conduzione elettrica dell'impulso e rischio di morte improv-
visa.

4 Monitoraggio Ambulatoriale della Pressione Arteriosa per 24 ore
(Holter pressorio): consente la misurazione e registrazione della
Pressione Arteriosa durante le varie fasi della giornata e permette di
identificare degli ipertesi “borderline” e di controllare la reale efficacia
del trattamento farmacologico antipertensivo.

5 Tilt Test: € una metodica molto utile per i pazienti con sincopi ripetute.
Consiste nel tenere il paziente in posizione quasi eretta (inclinata a 60°) su
uno speciale tavolo. Questa posizione nei casi con sincope neuro-mediata
(vaso-vagale) consente la ripetizione della sincope e dell'analisi dell'elettro-
cardiogramma e della Pressione Arteriosa nel momento dello svenimento.

6 Telecardiologia: permette di ricevere elettrocardiogrammi da posizioni
remote consentendo una diagnosi e terapia immediata anche a notevo-
le distanza. Inoltre la possibilita di registrare al momento di uno spora-
dico malessere, I'ecg e di trasmetterlo subito dopo al centro di control-
lo consente di evidenziare eventuali aritmie potenzialmente causa di
malessere, vertigini, sincopi etc.

7 Visita cardiologica con Ecg: ultima in elenco, ma certamente prima per
importanza. Da una attenta anamnesi ed esame obiettivo scaturira una
ipotesi diagnostica ed un elenco di esami il risultato dei quali sara poi
oggetto di nuova valutazione da parte del cardiologo che potra in tal
modo personalizzare diagnosi e terapia per ogni singolo paziente.

Come puo apparire da questo breve elenco, la diagnostica cardiologica

strumentale & oggi altamente tecnologica e di elevato impatto clinico. Il

Centro Cardiologico di Sanimpresa si & preso l'incarico di fornire queste

prestazioni in via totalmente gratuita ai proprio associati. Inoltre in uno

spirito di forte solidarieta con i piu deboli sara consentito al Cuore di

Roma di esaminare anche quei pazienti (anziani ed indigenti) che saran-

no stati selezionati da apposite Campagne educazionali concordate tra

Cuore di Roma e Sanimpresa.

Credo che questa nuova attivita di diagnostica cardiologica, completa-

mente gratuita evidenzi ancora una volta con forza la volonta delle sue

due componenti, Sanimpresa e Cuore di Roma, di ottemperare alla loro
missione di aiutare chi ha bisogno al fine di migliorare la qualita e la
guantita della vita.

Ci adopereremo con continuita affinché cio possa essere realizzato.

Per informazioni piu specifiche sull'operativita del Centro si
consiglia prendere contatti con la Segreteria di Sanimpresa
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La fibrillazione atriale rende il battito cardiaco
totalmente irregolare e pud provocare
embolie e ictus cerebrale.
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LE ARITMIE
CARDIACHE
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MASSIMO SANTINI —

Fresidente || Cuore di Roma - Onlus

Rappresentano un’'importante e frequente anomalia del
funzionamento cardiaco, sono piuttosto frequenti e pos-
sono rivestire carattere di benignita (piu spesso) o di
malignita (meno frequentemente). Le aritmie cardiache
sono dovute ad un malfunzionamento del sistema elet-
trico del quale é dotato il cuore e che ha il compito di for-
nire energia elettrica per poter fare contrarre il muscolo
cardiaco. Il sistema elettrico cardiaco é pertanto dotato di
una “batteria” (nodo del seno) che genera gli impulsi rit-
micamente ad una frequenza variabile in rapporto alla
nostra attivita (60 battiti/minuto se siamo seduti, 150
battiti/minuti se corriamo o facciamo sforzi fisici). Gli

FOLLOW-UP AUTOMATICD
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pacemaker, cioe di uno stimolatore artificiale che eccitera
il cuore ogni volta che la sua frequenza scende al di sotto
dei livelli ai quali il pacemaker é stato programmato. E' in
pratica una “sentinella” che ascolta il cuore e non intervie-
ne fino a quando il battito cardiaco diviene troppo lento.
Oltre a questi disturbi di conduzione dell'impulso elettrico
che provocano dei rallentamenti del battito cardiaco e che
noi inquadriamo come “Bradiaritmie”, vi & poi un altro
gruppo di aritmie che & dovuto a battiti eccessivamente
veloci del cuore (tachiaritmie). In questo caso I'impulso
elettrico entra in un corto circuito all'interno del cuore che
provoca una frequentissima eccitazione e contrazione del-
I'organo fino a 200 - 300 battiti/minuto ed oltre.

Appare evidente che una tachicardia eccessiva-
mente veloce (300/400 min ad es) non consentira
al cuore di contrarsi efficacemente e provochera
I'arresto cardiocircolatorio cioé il blocco della cir-
colazione cardiaca e quindi la morte del paziente.
In questi casi la terapia consiste nell'impianto di un
Defibrillatore Automatico, cioe di un dispositivo
speciale che oltre alle caratteristiche di un pacema-
ker (cioé di stimolare il cuore se va troppo lento) ha
anche la capacita di eliminare i battiti tropo veloci

Cbilelt” i W g [l i p— (le tachiaritmie) inviando una scarica elettrica
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impulsi percorrono dei “fili elettrici” (branche dx e sin)
all'interno del cuore e quest'ultimo si contrae. Qualunque
anomalia che alteri questo funzionamento elettrico
viene definita con il termine “Aritmia” cioé non ritmico.
Le Aritmie possono essere dovute ad una scarsa funzione
della “batteria” che emette meno impulsi del dovuto costrin-
gendo il cuore ad andare piuttosto lento. Altre volte sono i
“fili elettrici” ad essere alterati provocando un notevole ral-
lentamento del passaggio dell'impulso elettrico fino al vero
e proprio blocco completo del cuore (blocco AV di 1°, 2°,3°
grado, blocco di branca dx, blocco di branca sinistro etc).
In molti di questi casi, per poter ripristinare un corretto
/IO funzionamento cardiaco, € necessario l'impianto di un

all'interno del cuore e ripristinando i battiti cardia-

ci regolari e salvando in tal modo la vita al pazien-

te. Sia i pacemaker che i defibrillatori sono ormai

dotati di trasmissione a distanza che consente tra-
mite un modem messo sul comodino, di ricevere nel
Centro di Controllo quotidianamente tutti i dati di funzio-
namento del dispositivo impiantato ed anche qualche noti-
zia clinica (ad esempio I'accumulo di liquidi nei polmoni o
I'inizio di un attacco ischemico cardiaco). Grazie al control-
lo remoto € possibile prevenire eventi gravi, evidenziare
malfunzioni del sistema impiantato, verificare la carica
delle batterie, diagnosticare aritmie cardiache silenti e
prendere gli opportuni provvedimenti terapeutici. In tal
modo si € passati dal semplice controllo del dispositivo
(Pacemaker Management) ad un vero e proprio controllo
clinico dei pazienti e della loro terapia (Patient
Management) anche a centinaia di chilometri di distanza.
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RITROVA

in un giorno

DOTT. VALERIO RICCIARDI
Odonfolatra

L'implantologia é la branca odontoiatrica il cui
scopo e la terapia delle edentulie (cioé della
perdita /assenza di uno o piu' denti )
mediante l'inserimento nell'osso di

radici artificiali chiamate “IMPIAN-

TI” endossei, sui quali vengono i

poi inseriti denti artificiali. i r ¥

Tale branca ha subito negli ultimi tempi una

forte accelerazione ed evoluzione nei proces-

si tecnologici, che hanno reso possibile

interventi sempre meno invasivi e di con-

seguenza molto ben tollerati dai pazienti -

di qualsiasi eta e di entrambi i sessi -, per-

mettendo, ad oggi, il posizionamento

immediato della protesi provvisoria in una

fase immediatamente successiva all'inseri-

mento dell'impianto nell'osso senza la

necessita di dover attendere un periodo di

tempo piu 0 meno lungo per l'inserimento della

protesi stessa.

Tale importante innovazione viene definita
“IMPLANTOLOGIA A CARICO IMMEDIATO”.

In alcuni casi l'intervento stesso di implantologia puo addi-
rittura essere effettuato senza necessita di tagli chirurgici e quin-

di di sutura alcuna, rendendo cosi il trattamento veloce ed indolore con un
decorso post-operatorio assolutamente limitato e comunque controllabile
con una modesta dose di farmaci antidolorifici.

La realizzazione di questa metodica innovativa € resa possibile dalla pro-
gettazione preventiva delle sedi implantari e della consistenza dell'osso
tramite un esame dentascan o come beam a bassa emissione di radiazioni.
Con l'innovativa tecnica implantologica denominata ALL ON 4 o ALL ON
6 il paziente con l'intera arcata edentula puo essere riabilitato.

IL. TUO SORRISO

La totale mancanza di denti é risolta
con il posizionamento di solo 4
impianti, o in
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rati in specifici
punti delle arcate dentarie. Il tipo di
protesi che viene piu frequentemente
applicata in questi casi ¢ il cosiddetto
“TORONTO BRIDGE”, che permette
al paziente di passare immediata-
mente da una protesi mobile ad una
protesi ancorata e stabilizzata, senza



D=

N

OO

necessita del palato completo ma

bensi una forma a ferro di cavallo

molto piu ridotta e leggera .

Questa forma protesica ,che caratte-

rizza il “TORONTO BRIDGE”, per-

mette pertanto di ottenere i seguen-
ti vantaggi:

- Passaggio da protesi mobile a pro-
tesi ancorata, con eliminazione del
problema della mobilita;

« Riduzione dell'impatto e dell'in-
gombro della protesi nella bocca
del paziente con grande comfort
nella masticazione e nella vita di
relazione;

« Recupero sostanziale del gusto con
completa percezione dei sapori dei
cibi, dovuto alla liberazione delle
papille gustative presenti nel palato;

- Biostimolazione dei tessuti ossei
dovuta alla presenza degli impian-
ti, contrariamente alla erosione
degli spessori ossei tipica delle pro-
tesi totali tradizionali (dentiere);

» Miglioramento evidente dei tessuti
periorali e labiali con grande cam-
biamento del profilo estetico fron-
tale e laterale;

Nei casi clinici in cui viene preventi-
vamente rilevata la presenza di un
osso di buona qualita e densita, ¢
possibile effettuare l'intervento
sopra descritto con metodica “fla-
pless”, cioé SENZA TAGLI E SENZA
PUNTI DI SUTURA, oltre a poter
realizzare la protesi “TORONTO
BRIDGE” in poche ore (da 6 a 24 a
seconda dei casi)
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CONVENZIONE
ODONTOIATRICA

Studi Dentistici Dottor Valerio Ricciardi

A tutti gli iscritti Sanimpresa e ai loro familiari
gli Studi Dentistici del dottor Valerio
Ricciardi effettueranno gratuitamente
Prima visita

Piano di trattamento
Educazione all'igiene orale

Ablazione tartaro e
sbiancamento
con Air Flow

Valutazione impiantare
» Check up parodontale

Studi Dentistici Dottor Valerio Ricciardi:
EUR: via Laurentina 447/ tel. 06. 54218207
APPIA: via Gino Capponi 100/A Tel 06 7827044

Sito: www.studiovalerioricciardi.it
e-mail: ricciardivalerio@gmail.com
info e prenotazioni: 345 9774446




Cosa e gia legge, cosa ci
aspetta nel prossimi mesi

ANGELA GABRIELE
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A sette mesi dall'entrata in vigore del famigera-
to Jobs Act, la legge delega 183 del 2014, in mate-
ria di riforma degli ammortizzatori sociali, dei
servizi per il lavoro e delle politiche attive, non-
ché in materia di riordino della disciplina dei
rapporti di lavoro e dell'attivita ispettiva e di
tutela e conciliazione delle esigenze di cura, di
vita e di lavoro, sono quattro su otto i decreti
attuativi ad essere stati emanati dal Governo,
nel rispetto dei 'paletti' contenuti nelle cinque
diverse deleghe imposte dal Parlamento.

La riforma del mondo del lavoro procede cosi ad una
media di due decreti a trimestre: il primo step risale al 7
marzo scorso, con la pubblicazione dei decreti legislativi
nn. 22 e 23 del 2015, in materia di riforma degli ammor-
tizzatori sociali e contratto a tempo indeterminato a
tutele crescenti.

Il nuovo contratto a tempo indeterminato a tutele cre-
scenti, pensato per diventare la forma di assunzione pri-
vilegiata nel mondo del lavoro, prevede per i nuovi
assunti una serie di garanzie destinate, appunto, a ‘cresce-
re' con il passare del tempo: in pratica, in caso di licenzia-
mento illegittimo, il datore di lavoro deve versare al
dipendente un‘indennita economica pari a 2 mesi di sti-
pendio per ogni anno di lavoro in azienda, da un minimo
di 4 fino ad un massimo di 24 mensilita, senza reintegra.
La tutela del nuovo assunto diventa quindi esclusiva-
mente di tipo indennitario; d'altra parte, pero, la quan-
tificazione non & piu lasciata alla discrezionalita del giu-
dice, bensi rigorosamente ancorata all'anzianita di servi-
zio. In alternativa, & possibile un preventivo ricorso alla

conciliazione 'veloce', in cui il datore di lavoro puo offrire
al lavoratore da 2 a 18 mensilita di indennizzo, il tutto
esente da tasse. Resta fermo, in ogni caso, il diritto al rein-
tegro nel posto di lavoro per i soli casi di licenziamento
discriminatorio o nullo intimato in forma orale o quando,
in caso di licenziamento disciplinare, il lavoratore dimo-
stri I'insussistenza del motivo addotto dall'azienda.

La maggiore flessibilita 'in uscita' garantita alle aziende
viene in parte controbilanciata dalla riforma degli ammor-
tizzatori sociali, con l'introduzione, a decorrere dal 1° mag-
gio, della NASPI, la nuova indennita di disoccupazione che
va a sostituire Aspi e mini Aspi, e con I'ampliamento della
platea dei beneficiari a tutti i disoccupati involontari a par-
tire da tale data. L'indennita, la cui erogazione é condizio-
nata alla partecipazione a programmi di ricerca, riqualifica-
zione e reinserimento lavorativo, € pari al 75% della retribu-
zione media degli ultimi 4 anni di lavoro, con un tetto mas-
simo di 1.300 euro, e per un massimo di 24 mesi. Per i sog-
getti piu svantaggiati € inoltre previsto il diritto all'ASDI,
un assegno di disoccupazione pari al 75% della NASPI
per 6 mesi, a sostegno di chi, al termine della NASPI, sia
ancora privo di occupazione e si trovi in condizione eco-
nomica di particolare bisogno. Infine, per i co.co.co.
iscritti alla Gestione Separata Inps che perdono il lavoro
viene introdotta la DIS-COL, un'indennita di importo
rapportato al reddito e di durata pari alla meta delle
mensilita contributive versate, per un massimo di 6 mesi.
Dal 25 giugno scorso sono poi in vigore i decreti legisla-
tivi nn. 80 e 81, in tema di misure per la conciliazione
delle esigenze di cura, vita e lavoro, e di disciplina orga-
nica dei contratti di lavoro.
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Il primo decreto, che modifica il Testo unico a tutela
della maternita del 2001, introduce una maggiore flessi-
bilita nei congedi parentali, per agevolare i genitori nella
gestione del proprio tempo. In particolare, il periodo
massimo entro il quale & possibile fruire dei congedi
parentali facoltativi viene esteso dai precedenti 8 agli
attuali 12 anni di vita del bambino, ferma restando la
durata massima di 11 mesi complessivi; raddoppia inol-
tre I'arco temporale del periodo retribuito al 30%, che
passa dai precedenti 3 agli attuali 6 anni del figlio. 1
genitori potranno anche chiedere, anziché il congedo,
I'orario part-time: la decisione resta tuttavia subordina-
ta alla totale discrezionalita del datore di lavoro.
Significativi passi avanti anche verso l'uguaglianza dei
figli e I'equa distribuzione dei carichi familiari, con la
totale equiparazione alle famiglie naturali di quelle adot-
tive e affidatarie, e con I'estensione dei congedi di pater-
nita a tutti i padri lavoratori, sia dipendenti che autono-
mi che liberi professionisti. Importanti novita, inoltre,
per le donne vittime di violenza di genere, riconosciute
non piu solamente a livello penale ma anche sociale: per
motivi connessi all'inserimento in percorsi di protezione
debitamente certificati hanno ora diritto ad un congedo
di 3 mesi, anche non continuativi, interamente retribui-
ti. Disposizioni innovative sono previste anche in tema
di telelavoro, consentendo ai datori di lavoro privati che,
sulla base di accordi sindacali collettivi, vi facciano
ricorso per favorire la conciliazione dei tempi di vita e di
lavoro, di escludere i lavoratori ammessi al telelavoro
dal computo dei limiti numerici previsti per I'adozione
di particolari istituti e norme di legge.

Passando al secondo decreto, questo si occupa invece del
riordino delle tipologie contrattuali e di revisione della
normativa in tema di mansioni. Tra le novita principali

c'e lo stop definitivo, dal 1° gennaio 2016, ai co.co.pro.:
alle collaborazioni personali, continuative ed etero-orga-
nizzate riconducibili a questa tipologia saranno applicate
le norme del lavoro subordinato. Con riguardo alle man-
sioni, il lavoratore potra ora essere assegnato a qualun-
gue mansione riconducibile allo stesso livello di inqua-
dramento delle ultime effettivamente svolte: si elimina
cosi il riferimento all"equivalenza sostanziale' delle
nuove mansioni, con buona pace della storia professiona-
le pregressa del lavoratore. In presenza di processi di
ristrutturazione o riorganizzazione aziendale, inoltre,
I'impresa potra modificare unilateralmente le mansioni
del lavoratore, anche fino ad un livello di inquadramento
inferiore, senza pero modificarne il trattamento econo-
mico, fatta eccezione per quello accessorio.

Questo, in estrema sintesi, ¢ il quadro degli interventi ad
0ggi operati dai decreti attuativi in vigore. Mancano ancora
all'appello altri quattro decreti, in materia di ammortizzato-
ri sociali in costanza di lavoro, politiche attive, razionalizza-
zione degli adempimenti a carico di cittadini e imprese e
semplificazione dell'attivita ispettiva, approvati per il
momento in via provvisoria I'11 giugno scorso e attualmen-
te in corso di esame presso le competenti commissioni par-
lamentari. L'effetto 'Jobs Act', in ogni caso, stando ai dati
diffusi proprio in questi giorni dall'Ocse, comincia a farsi
sentire: nonostante il permanere di un drammatico tasso di
disoccupazione, soprattutto giovanile, l'aumento degli
incentivi alla creazione di posti di lavoro a tempo indeter-
minato con il nuovo contratto a tutele crescenti, I'estensio-
ne della copertura dei sussidi di disoccupazione e le misure
per aumentare le risorse per le politiche attive, rappresen-
tano, secondo I'Ocse, 'un importante passo avanti verso la
riduzione delle diseguaglianze di lungo periodo e I'elimina-
zione della segmentazione' del mercato del lavoro italiano.
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Scopri le nostre polizze a rate mensili tasso zero*
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Grazie a UnipolSai SOLUZIONI hai a disposizione una vasta gamma di polizze con pagamento
in comode rate mensili ¢ a tasso zero. Approfitta ora di questa opportunita: puoi finanziare
fino a 2500 € per proteggere te stesso, auto, casa, famiglia e lavoro e fino a 5000 £ se hai una partita iva

SCOPRI L'OFFERTA COMMERCIALE E | VANTAGGI DEDICATI
AGLI ISCRITTI A SANIMPRESA

UnipolSai scsen Unipol

ASSICURAZIODONI

PARLIAMONE DI PERSONA,TI ASPETTIAMO IN AGENZIA!

BIBBIO 5.R.L. « Agenzie di ROMA
Via Ercole Pasquali, 3 = Tel. 06 44243263 » Fax 06 483907374 » roma UND2412@agenzia.unipolsai.it

Dal 1° Aprile 2015 anche in via E. Tazzoli 6 (3°p int. 15 nello stabile di Sanimpresal;
per contattarci Guido Mastrogiacomo Cell 335 231031 « Marco Scorzelli Cell. 3491385962
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