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Anteprima. Precari sanita: la nuova bozza
del Dpcm. Si ai concorsi per tempo
Indeterminato. Contratti a tempo
determinato prorogati al 2016

Questo quanto prevede la bozza di Dpcm predisposta all’esito delle
osservazioni formulate dal Mef e dalla Funzione Pubblica. Viene specificato
che le procedure concorsuali saranno avviate fermi restando gli obiettivi di
contenimento della spesa complessiva di personale, a valere sulle risorse
assunzionali relative agli anni 2013, 2014, 2015 e 2016. LA BOZZA

Pronta la bozza di Dpcm precari che tiene conto delle osservazioni formulate dal Ministero
dell'Economia e della Finanza e dalla Funzione Pubblica. Il decreto disciplina le procedure
concorsuali riservate per I'assunzione presso gli Enti del Ssn e prevede specifiche disposizioni per il
personale dedicato alla ricerca.

Viene stabilito che, ferme restando le graduatorie dei concorsi pubblici a tempo indeterminato,
gli Enti, entro il 31 dicembre 2016, possono bandire procedure concorsuali per titoli ed esami per
assunzioni a tempo indeterminato del personale.

Per tali bandi si dovra tenere conto anche del personale che alla data del 30 ottobre 2013 abbia
maturato negli ultimi cinque anni, almeno tre anni di servizio, anche non continuativo, con contratto di
lavoro subordinato a tempo determinato, anche presso enti del medesimo ambito regionale diversi da
guello che indice la procedura.

Nel documento si spiega poi che le procedure concorsuali sono avviate, fermi restando gl
obiettivi di contenimento della spesa complessiva di personale, a valere sulle risorse assunzionali
relative agli anni 2013, 2014, 2015 e 2016 anche complessivamente considerate, nel rispetto della
programmazione del fabbisogno, nonché, a garanzia dell’adeguato accesso dall’esterno, nel limite
massimo complessivo del 50%, in alternativa a quelle di cui all’art. 35, comma 3- bis, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 o in maniera complementare purché nel limite della predetta
percentuale. Si specifica che I'avvio di queste procedure deve poi tener conto anche del blocco del
turnover e degli eventuali vincoli assunzionali presenti nelle Regioni sottoposte a Piani di rientro.

Si potranno prorogare i contratti di lavoro a tempo determinato del personale sino
all'espletamento delle procedure concorsuali e comunque non oltre il 31 dicembre 2016.

Gli enti che hanno vuoti in organico relativamente alle qualifiche per le quali non € richiesto il titolo di
studio superiore a quello della scuola dell’obbligo, nel rispetto dei vincoli assunzionali previsti dalla
legislazione vigente, potranno procedere all'assunzione a tempo indeterminato, anche con contratti di
lavoro a tempo parziale, dei lavoratori socialmente utili indirizzando una specifica richiesta alla
Regione.

Quanto al personale dedicato alla ricerca, alle procedure concorsuali sono ammessi coloro che

hanno un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato dedicato alla ricerca in sanita. | contratti
di lavoro subordinato a tempo determinato dei ricercatori nel Ssn che hanno maturato alla data di
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pubblicazione della legge n. 125 del 30 ottobre 2013, nell’ente che intende effettuare le procedure
concorsuali, o in altri enti del Servizio sanitario regionale, almeno tre anni di servizio, potranno essere
prorogati fino al completamento delle medesime procedure concorsuali e comungue non oltre il 31
dicembre 2016.

Il personale medico con almeno cinque anni di prestazione continuativa antecedenti alla
scadenza del bando, infine, fatti salvi i periodi di interruzione previsti dalle disposizioni vigenti, presso
il pronto soccorso delle aziende sanitarie locali, € ammesso a partecipare ai concorsi di cui al
presente decreto ancorché non in possesso del diploma di specializzazione.

La nuova bozza sara discussa con i sindacati il prossimo 29 maggio al ministero della Salute.

Giovanni Rodriquez
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Vino rosso contro carie dentale e malattie
gengivali

L’estratto d’uva rossa € risultato essere attivo contro i batteri che causano la carie dentale e le
malattie gengivali che possono portare infezioni e caduta dei denti

L'estratto dai semi di uva rossa, cosi come il vino rosso alcolico e non-alcolico, sono risultati efficaci nel prevenire le
malattie dentali (carie ecc.) e parodontali (come le malattie gengivali).

Lo hanno scoperto i ricercatori spagnoli dell'Instituto de Investigacién en Ciencias de la Alimentacién (CIAL), che hanno
testato gli effetti sui batteri presenti nel cavo orale da parte di vino rosso, vino rosso senza alcol, vino rosso arricchito con
estratto di semi d’uva, e acqua con il 12% di etanolo.

La dott.ssa M. Victoria Moreno-Arribas e i colleghi Mufioz-Gonzéalez I., Thurnheer T. e Bartolomé B. ricordano che le malattie
dentali sono estremamente comuni in tutto il mondo. Tra queste, la piu diffusa € la carie, tuttavia la malattia parodontale e la
perdita dei denti sono altrettanto influenti. Tutte insieme, interessano dal 60 al 90% della popolazione mondiale.

La lotta contro queste malattie avviene tutta in bocca, laddove si formano intere colonie di batteri che, nel caso di cattiva
igiene (e a volte anche no), si aggregano e formano il cosiddetto biofilm poi piu difficile da debellare. La placca che si forma sui
denti e I'acido prodotto dai batteri & anche quello che corrode lo smalto e provoca la carie.

La prevenzione piu semplice si attua con I'uso quotidiano di spazzolino e dentifricio. Esistono anche altri aiuti come il filo
interdentale, un po’ meno utilizzato, e i collutori che sono tuttavia stati trovati non essere esenti da effetti collaterali: per
questo motivo non sono in molti a usarli.

Partendo dai risultati di precedenti ricerche che dimostravano come i polifenoli contenuti nell’'uva e i relativi estratti potessero
rallentare la crescita batterica, gli scienziati spagnoli hanno deciso di testarli per la prima volta in condizioni realistiche.
Hanno cosi allevato colture di batteri responsabili delle malattie dentali. Hanno atteso che creassero un biofilm e poi sono stati
immersi per un paio di minuti in diversi tipi di liquidi: vino rosso, vino rosso senza alcol, vino rosso arricchito con estratto di
semi d’uva e acqua con il 12% di etanolo, per confrontarne i relativi effetti.

| risultati dello studio, pubblicati sull’ACS Journal of Agricultural and Food Chemistry, mostrano che il vino rosso, con o
senza alcol, e il vino con I'estratto di semi I'uva sono stati i piu efficaci nell’eliminare i batteri. A conclusione dello studio,
si evidenzia I'effetto antibatterico dell’'uva rossa e dei suoi componenti per uso esterno — che non significa bere vino () —e un
loro possibile utilizzo per la produzione di rimedi per I'igiene orale che siano efficaci nel combattere i batteri, prevenire le
malattie dentali e gengivali, con ridotti o nulli effetti collaterali.

http://www.lastampa.it/2014/05/23/scienza/benessere/salute/vino-rosso-contro-carie-dentale-e-malattie-gengivali-
p69FqrfDxLn3kBblrlIFDfM/pagina.html
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COSA RISCHIA: la probabilita

di avere un infarto o un ictus

nei prossimi 10 anni & del 17 %
COSA DEVE FARE: Abbandonare

il fumo, portare il colesterolo totale
a 150 (non oltre i 100 di Ldl

o colesterolo cattivo) e abbassare
la pressione massima potrebbe
far guadagnare 7 anni senza infarti
o ictus.

Il rischio in dieci anni calerebbe
cosial 2,7 %.

CORRERE Al RIPARI
DONNA, 35 ANNI

QUALCHE SIGARETTA

_jy“ 155

COSA RISCHIA: Pud aspettarsi

di vivere senza infarti o ictus fino

a 71 anni. Dopodiché, nei dieci anni
successivi, il rischio @ dell' 1,9%
COSA DEVE FARE: portare

il colesterolo totale intormo

a 180 la pressione massima a 130
e eliminare il fumo. Cosi la sua eta
cardiaca crollera a 30 anni;

e fino agli 85 il rischio di ictus

o infarto & minimo ( 0,23 %)

Salvavita sul web

Per la prima volta non & solo il medico a poter calcolare

il vostro rischio di avere un infarto o un ictus. Unidici societa
scientifiche inglesi hanno messo a punto un algoritmo

che vi chiede alcune informazioni cliniche di base, se avete
parenti colpiti da eventi cardiovascolari e come vivete.

E sulla base di questo vede quanto & vecchio il cuore e cosa
potete fare per ringlovanirlo: www.jbs3risk.com/JBS3Risk.swf

ETA del cuore

SIGARETTE fumate al giorno

—A~  PRESSIONE ARTERIOSA MAX in mg di mercurio
m-;. COLESTEROLO totale in mg per decilitro

SPORTE DIETA
UOMO, 35 ANNI

; o 3‘{; 300
COSA RISCHIA: Stara bene fino

a 66 anni. Dopodiché il suo rischio

di infarto o ictus & del 3,2 %.

COSA DEVE FARE: Portando il
colesterolo totale poco sopra i 200 e
riducendo la pressione a 145, soltanto
facendo attivita fisica e mangiando
sano, la sua eta cardiaca cala a 38
anni. E potra vivere senza infarti

o ictus fino a 76 anni, col rischio che
cala a 1,1 % nei dieci anni successivi.
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ca. [ test puo essere fatto da chi ha meno
di 74 anni(dopodiché le faccende comun-
que si complicano) e da chi non ha gia
un’acclarara parologia cardiaca o co-
munque non ¢ gia sotto controllo medico
a causa di un aleo rischio cardiaco. Non
solo: consente anche di ottenere un vero
e proprio sguardo sul futuro della salure,
definendo quanti anni senza problemi a
Cuore € vasi sanguigni ¢i possiamo atten-
dere. Un’operazione trasparenza in pieno
stile anglosassone ¢ firmata dall'intero
establishment medico di fronte alla quale
non possiamo far finta di non capire: le
informazioni sono tradotte in immagini
tacilmente percepibili, che chiariscono
quant anni di salute ¢i possiamo aspet-
tare se non prendiamo provvedimenti sui
fartori di rischio. 1l tutto attraverso una
serie di passaggi a misura di analfabera
informatico.

Completata la stima del rischio, I'algo-
ritmo propone le contromisure. E presen-
ta varie opzioni che devono essere adat-
tate ¢aso per caso: Cosi POsSIAMo scopri-
reseabbassando la pressione 'era cardia-
<a simodifica, se la riduzione del coleste-
rolo puo portare a risuleati davvero ap-
prezzabili, quale puo essere I'impartto in
termini di salute dell’addio alla sigarerta.

«E sicuramente uno strumento molto

convincente», spiega Paolo Bellotei, pri-
mario di Cardiologia dell’Ospedale San
PaolodiSavona: «llcittadino comprende
visivamente cosa significhi davvero fare

termini di salute mettendo in atto sempli- |
¢l misure, in accordo con il suo medico, ¢
non necessariamente attraverso i farma-
ci. Conoscere Ieffetriva eta del cuore si-
gnifica davvero capire quanto importan-
te puo essere la prevenzione ¢ come sia |
fondamentale iniziare subito, magari gia
in eta giovanile, perché si ha davant aglhi
occhi quanto si allunga la propria vita».

NON SOLO DIABETE

Per ottenere questo risultato, i ricerca-
tori d’oltre Manica si sono lanciati in un
lavoro davvero ciclopico di revisione e
valutazione dei dati. Il calcolo del rischio
cardiovascolare infatti non si limira sola-
mente ai parametri cardiaci, ma tiene
conto sia del coinvolgimento di diversi
organi che impattano sulla salute del
muscolo pia importante del nostro cor-
po,come ad esempio il rene, sia sull’even-
tuale presenza di patologie concomitanti,

|
|
|

come il diabete o la fbrillazione atriale, |

che aumenta anche fino a cinque volre il
rischio di andare incontro ad un ictus.
Accade cosiche chiutilizza lo strumen-
to informatico - inserendo i propri dati
generali, le abitudini di vita e paramerri
semplici come i valori di colesterolo e
della pressione arteriosa - non ha sola-
mente davanti agli occhi quanto rischia
di avere un infarto nei dieci anni imme-
diatamente successivi, ma puo leggere in
una sm*npln.c rappresentazione grafica il
proprio punteggio . «Con Jbs3 la persona
puo davvero scegliere, sulla base della

prevenzione ¢ quanto puo guadagnare in | propria situazione, se fare prevenzione,

Un bel trancio di merluzzo arrosto, su un lettino di bietole, con un sottile aroma di limone
candito. Pud capitare anche un piatto cosi ricercato, creato dalla fantasia dello chef
Gualtiero Marchesi, alle persone che soffrono di scompenso cardiaco e si trovano
ricoverate presso la cardiologia dell’Universita di Ferrara. Nel reparto la buona tavola,
insieme alla medicina narrativa ed ai farmaci, sono le armi per contrastare una patologia
che nei prossimi anni colpira una persona su cinque sopra i quarant’anni. La crescita
esponenziale dei casi & anche figlia della buona sanita.

Linfarto era spesso mortale, mentre oggi pud essere superato grazie alle terapie

in urgenza come I'angioplastica e gli stent che mantengono dilatati i vasi dando sangue
al cuore. +Si sopravvive sempre di pii e si entra in una situazione di scompenso cardiaco
cronico, che richiede un'attenta gestione da parte del medico ma anche una forte
adesione alle cure da parte del paziente-, spiega Roberto Ferrari, direttore della
Cattedra di Cardiologia dell'Universita di Ferrara, che ha creato al suo interno una
cucina. Nella struttura Gualtiero Marchesi ha creato alcuni piatti speciali, puntando
sulle carni bianche e i vegetali: la cucina sana, che insieme all’attivita fisica

€ la pietra angolare della terapia per il “cuore stanco”, incapace di pompare sangue.

Che non va sottovalutato: almeno due malati su dieci muolono entro un anno

dall'episodio che li ha condotti in ospedale.

Sl INDICANO
PRESSIONE E STILI DI
VITA PER AVERE UNA
FOTOGRAFIA DELLA
SITUAZIONE. E LE
PRESCRIZIONI AD HOC
CONTRO LINFARTO

quando e come portarla avanti, ¢ final-
mente comprende che non bisogna asper-
tare di aver superato i cinquant’anni per
cominciare a pensare al proprio cuore»,
ta notare Bellotti.

Il nuovo algoritmo informatico, in-
somma, potrebbe diventare uno stru-
mento estremamente efficace per dare
un impulso alla guerra contro infarti e
ictus cerebrali, che negli ultimi venr’anni
ha conquistato una drastica riduzione
della morralira. Almeno la meta di que-
sto successo ¢ collegata dirertamente
alla riduzione dei fattori di rischio come
fumo, ipercolesterolemia, ipertensione,
diabete, obesita, sedentarieta ¢ dieta
povera di verdura e pesce. «Cionono-
stante le malartie cardiovascolari riman-
gono la causa piu frequente di ospeda-
lizzazione e morte in turto il mondo»,
osserva Filippo Crea, direttore del Di-
partimento di Scienze Cardiovascolari
del Policlinico Gemelli- Universita Cat-
tolica di Roma. E questo accade per due
motivi. Certamente perché molte persone
vivono portandosi appresso i loro cono-
sciuti fattori di rischio: continuano a fu-
mare, mangiano male, non si curano la
pressione alta, ingrassano, non fanno
attivita aerobica. Ma anche perché, ag-
giunge Crea: «Circa il 10-20 per cento
delle malattie cardiovascolari non é spie-
gato dai fartori di nischio conosciuti».

ABUSO FARMACI

Resta comunque il fatto che la preven-
zione cardiovascolare ¢ il piti potente
salvavita mai conosciuto. E che 'oppor-
tunita di scoprire I'eta del nostro cuore e
dare uno sguardo al futuro ci mette a
diretto contatto con le potenzialita con-
crete che ha cambiare il nostro stile di
vita. Basta non farsi impaurire al punto
da correre, invece che in palestra, in far-
macia. Perché il rischio € quello di vedere
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decuplican 1 consumi di antiipertensivi e
statine per abbassare il colesterolo in-
ghiottirti nel tentativo di dare pii anni al
NoOStro cuore.

E stiamo parlando dei due tipi di far-
maci piu consumati al mondo. Pompari
spesso da indicazioni mediche molto
discutibili. Tanto discutibili che le linee
guida per utilizzarli differiscono di mol-
to negli Usa ¢ in Europa dove usiamo
molto meno le statine, ad esempio. A
rilevare questa discrepanza € una ricerca

pubblicata su *Jama” e condotta presso
I'Universira Erasmus di Rotterdam. Gli
scienziati, guidati da Maryam Kavousi,
hanno dimostrato che seguendo i detra-
mi delle societa scientifiche d’oltreocea-
no (American Heart Association ¢ Ame-
rican College of Cardiology) il tratta-
mento farmacologico sarebbe stato in-
dicato nel 96,4 per cento dei maschi e
nel 65,8 per cento delle donne oltre i 55
anni. Applicando invece le linee guida
| della Societa Europea di Cardiologia

Ml cardiologo si fa piccino piccino. Tanto
che, in'un futuro non troppo lontano, se
ne stara comodamente alloggiato dentro
il torace, a stretto contatto con il cuore.
Naturaimente non si tratta di uno
specialista in carne e ossa, ma della sua
versione digitale: una microspia per il
monitoraggio del battito cardiaco poco
pii: grande di una moneta da un euro,
applicabile in pochi minuti con una
speciale siringa e in grado di monitorare
in tempo reale lo stato di salute

del cuore. Il dispositivo, presentato

ai cardiologi italiani in occasione del
congresso “Conoscere e curare il cuore”™

San Giovanni Addolorata di Roma, «sara
particolarmente utile per la diagnosi
in pazienti con sincope, convulsioni,
palpitazioni, fibrillazione atriale
e aritmie ventricolari».

Sandro lannaccone.

(Esc), invece, solo due uomini su tre e il
39 per cento delle donne avrebbe avuto
necessita di un trattamento farmacolo-
gico per ridurre il colesterolo.

Se sul fronte del colesterolo I'eccesso di
trattamento ¢ dietro I'angolo, per I'iper-
tensione la situazione non appare di
molto migliore. Le linee guida Usa, infar-
ti, prescrivono di raggiungere valori che
per gl over-60, in particolare se affetti da
diabete ¢ malattie croniche, davvero dif-
ficili da otrenere senza farmaci.

Jbs3, invece, vuole andare proprio
nella direzione opposta. Come sottolinea
ancora Crea: «[’obiettivo non € quello di
incrementare il trattamento farmacologi-
¢o dei fattori di rischio, ma piuttosto
migliorare lo stile di vita». E basta anda-
re oltre la schermata con 'eta del cuore
calcolata per avere i consigli degli espert-
ti inglesi. Semplicemente, di click in click.
Come per scegliere un mutuo per la casa
ol'assicurazione auto piticonveniente. In
questo caso, pero, non si assicura un
mezzo, ma piuttosto il motore del corpo.
E il tagliando delle arterie va iniziato fin
da guando si € giovani. m
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Salute: dermatologi, piu vulnerabili a
melanoma bimbi nati in primavera

| primi mesi di vita sembrano rappresentare un periodo critico di
suscettibilita all’esposizione solare per lo sviluppo del tumore della pelle

Roma Roma, 22 mag. (Adnkronos Salute) - L’incidenza del melanoma aumenta
nei bambini nati durante i mesi primaverili, tra marzo e maggio. | primi mesi di
vita sembrano, dunque, rappresentare un periodo critico di suscettibilita
all’esposizione solare per lo sviluppo del melanoma. E’ quanto emerge da uno
studio le cui conclusioni sono state illustrate in occasione del’Euromelanoma
Day 2014, la campagna europea di informazione sul melanoma e sui tumori
della pelle, dedicata alla prevenzione e alla consulenza di specialisti
dermatologi, promossa e realizzata nel nostro Paese dalla Sidemast (Societa italiana di dermatologia
medica, chirurgica, estetica e delle malattie sessualmente trasmesse).Anche questa edizione si
svolgera con l'iniziativa ‘L’esperto risponde’: lunedi 26 maggio dalle ore 9 alle 18, si potra chiamare
da tutta Italia il numero verde 800591309, al quale uno specialista del centro dermatologico piu vicino
fornira le informazioni necessarie per una corretta prevenzione e una diagnosi precoce del melanoma
e degli altri tumori della pelle non melanoma. “Proteggere i piu piccoli risulta quanto mai importante -
afferma Ketty Peris, direttore della Clinica dermatologica Universita Cattolica-Policlinico Gemelli di
Roma - perché chi si & ustionato al sole da bambino ha un maggior rischio di sviluppare un tumore
della pelle da adulto; inoltre, lo studio scientifico appena pubblicato esorta a una maggiore protezione
dai raggi solari per i bambini nati durante il periodo primaverile. Questi bambini, infatti, vengono
esposti al sole precocemente e piu a lungo rispetto a quelli nati nei mesi invernali”. | tumori della pelle
purtroppo possono interessare tutti pur in assenza di un fattore di rischio come I'esposizione al sole
per lunghi periodi, i capelli rossi o la carnagione molto chiara, I'utilizzo di lampade solari o la presenza
di piu di 50 nevi. Risulta quindi fondamentale controllare costantemente la propria pelle, e rivolgersi a
un dermatologo qualora si osservi la comparsa di nuovi nei o il cambiamento di quelli gia presenti.
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SSN: LORENZIN, TERAPIA DEL DOLORE PRIORITA" IN ITALIA E UE

(AGI) - Roma, 22 mag. - Quello delle cure palliative e della terapia del dolore "e' un tema che mi sta
particolarmente a cuore e che porro' all'attenzione del semestre di presidenza italiana dell'Ue. Le
persone che si trovano in una fase della loro vita difficile perche' segnata dalla sofferenza, devono
essere liberate dal dolore inutile, devono essere accompagnate nel loro percorso con azioni volte a
migliorare la qualita’ di vita e a salvaguardare al massimo la loro dignita™. Lo sottolinea il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, che domani, alle ore 11.30 presso ['Auditorium di Lungotevere Ripa
partecipera’ alla presentazione della 13" Giornata nazionale del Sollievo, insieme al Presidente della
Fondazione Gigi Ghirotti, Bruno Vespa, la Presidente della Regione Umbria Catiuscia Marini, in
rappresentanza della Conferenza dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, e la Presidente di
Federfarma Anna Rosa Racca. "Bisogna assicurare dei luoghi appropriati dedicati all'assistenza -
sottolinea Lorenzin - quali ad esempio ospedali dove l'umanizzazione delle cure siano una realta’,
strutture dedicate alla fragilita’, assistenza domiciliare. Nell'ambito dell'umanizzazione delle cure
abbiamo ottenuto un risultato importante con l'inserimento del tema dellumanizzazione tra le Linee
guida per l'utilizzo da parte delle Regioni e delle Province autonome delle risorse vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2014. Cure palliative,
terapia del dolore e umanizzazione delle cure sono temi per noi cosi' centrali che li abbiamo inseriti tra
gli argomenti della proposta del nuovo Patto per la salute 2014 - 2016. In un momento come quello
attuale in cui vi e una convergenza sulla necessita' di percorsi di umanizzazione delle cure e
sull'esigenza di una presa in carico del paziente globale che contempli non solo la dimensione
sanitaria, ma anche quella sociale e relazionale, le associazioni no profit come la Fondazione Ghirotti
possono offrire un grande contributo. Alle persone che soffrono e alle loro famiglie voglio dire che |l
Ministero e, e sara’, al loro fianco". Nel corso della conferenza saranno presentati il progetto "Rete del
Sollievo" promosso dalla Fondazione Ghirotti e dall'Universita’ Cattolica del Sacro Cuore, l'iniziativa
"Citta' del Sollievo" ispirata dalla Fondazione Ghirotti con il patrocinio di ANCI, che vede assegnare ai
comuni meritevoli che ne faranno richiesta l'attestato simbolico di "Citta’ del Sollievo". A conclusione
della Conferenza si terra' la premiazione dei vincitori del premio "Gerbera d'oro" quale riconoscimento
annuale alla struttura sanitaria distintasi nella realizzazione di un progetto di affrancamento dal dolore

inutile.

http://scm.agi.it/index.phtml





















