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Sicilia. Laboratori analisi in debito con le Asp. 

Cidec-Federlab insorge: “Così finiamo sul lastrico” 

L’assessorato alla Salute ha chiesto alle Asp di attivare il recupero, per gli anni 
2007-13, della differenza tra il vecchio tariffario utilizzato dai laboratori e 
quelli successivamente introdotti, ma non attuati, Bindi/Turco/Borsellino. Ma i 
laboratori replicano: “Quel prezzario, in quegli anni, era stato regolarmente 
sottoscritto e contrattualmente approvato”. Chiesto un confronto per rivedere 
le somme eventualmente dovute o i laboratori annunciato contenziosi legali 

 

8 GIU - “Restituire soldi alle Asp? Non se ne parla. E‟ un percorso grave e pericoloso, che rischia di 

mandare sul lastrico centinaia di laboratori di analisi cliniche”. E‟ il grido d‟allarme lanciato 

da Elisa Interlandi, presidente di C.I.D.E.C Federazione Sanità, parte integrante di Federlab Italia, tra le 

maggiori associazioni di categoria dei laboratori di analisi cliniche e dei centri poliambulatoriali privati 

accreditati con il SSN. Sotto accusa finisce “l‟invito” dell‟assessorato alla Salute della Regione Siciliana alle 

aziende sanitarie provinciali, di riattivare il procedimento per i recuperi tariffari relativi agli anni 2007-13, 

“periodo in cui centri e laboratori dell‟isola fornivano prestazioni secondo un nomenclatore allora 

regolarmente sottoscritto ed in vigore, in luogo del successivo (e più penalizzante) tariffario  



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

 

Bindi/Turco/Borsellino” spiega Gennaro Lamberti, presidente di Federlab.   

“Dopo aver arginato l‟impatto della pandemia e garantito una capillare assistenza all‟utenza siciliana, 

nonostante gli incontrollabili aumenti dei costi dell‟energia e dei materiali (già riscontrati nel 2021) acuiti, 

oggi, dal conflitto in Ucraina, ecco arrivare l‟ennesima stangata…retroattiva con la richiesta di restituzione 

di somme per prestazioni effettuate con un „prezzario‟ che pure, in quegli anni, era stato regolarmente 

sottoscritto e contrattualmente approvato” incalza ancora Lamberti.  

Il tutto, precisa la Interlandi: “senza neanche tenere conto delle molte voci a credito nel frattempo maturate 

dalle stesse strutture, quali, ad esempio, gli interessi di mora per i ritardi nei pagamenti o l‟extra budget”.  

 

Da qui l‟appello rivolto da C.I.D.E.C-Federlab all‟assessorato alla Salute “o direttamente alle singole Asp, 

affinché sospendano i provvedimenti di recupero e si giunga ad una migliore concertazione e 

quantificazione delle somme eventualmente dovute”. “In caso contrario - è il monito - si aprirà un‟ulteriore 

fase di contenzioso legale”. 
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Vaiolo delle scimmie, l’infettivologo Cascio: 

«Ecco i vaccini e le terapie disponibili» 

Il direttore del reparto di Malattie Infettive e Tropicali del Policlinico “Giaccone” di Palermo fa il 
punto su quelli già utilizzati contro il vaiolo. 

8 Giugno 2022 - di Sonia Sabatino 

Desta preoccupazioni la diffusione del vaiolo delle scimmie alle nostre latitudini, in cui la malattia non è 
endemica, nonostante le rassicurazioni arrivate dagli esperti del settore. Secondo l‟Organizzazione Mondiale 
della Sanità, il centro dell‟epidemia è l‟Europa con 688 casi finora diagnosticati, l‟88% del totale. È bene, però, 
ricordare che da diverso tempo alcuni vaccini utilizzati per il vaiolo si sono rivelati efficaci anche contro il vaiolo 
delle scimmie. Inoltre, questa tipologia di vaccini possono essere utilizzati sia nella fase pre-esposizione sia 
dopo essere entrati in contatto con il virus. 

Il vaiolo delle scimmie 

«È una malattia rara causata dall‟infezione dal monkeypox virus (MPXV), virus a DNA a doppio filamento, 
membro del genere orthopoxvirus della famiglia Poxviridae. Le specie di orthopoxvirus (OPXV) patogene per 
l‟uomo includono il virus del vaiolo bovino e il variola virus (causa del vaiolo, che è stato eradicato)- 
spiega Antonio Cascio (nella foto di Insanitas), direttore del reparto di Malattie Infettive e Tropicali del 
Policlinico “Giaccone” di Palermo- Il virus vaccinale è anche un OPXV che è stato utilizzato per vaccinare le 
persone ed è stato uno strumento chiave per l‟eradicazione del vaiolo. L’MPXV prende il nome dal suo 
rilevamento iniziale nelle scimmie, ma viene trovato principalmente nei roditori». 

Con l’eradicazione del vaiolo nel 1980 e la successiva cessazione della vaccinazione contro lo stesso, MPXV 
è emerso come il più importante orthopoxvirus in circolazione. Il vaiolo delle scimmie si presenta 
sporadicamente nelle parti centrali e occidentali della foresta pluviale tropicale dell‟Africa e poiché tale malattia 
è correlata al virus che causa il vaiolo, i vaccini progettati per il vaiolo sembrano fornire un certo grado di 
protezione incrociata. Dati precedenti raccolti in Africa suggeriscono che i precedenti vaccini contro il vaiolo 
possono essere efficaci fino all‟85% nel prevenire l‟infezione da vaiolo delle scimmie. Riconoscendo tale 
efficacia protettiva, l‟UK Health Security Agency nel Green Book (Immunisation Against Infectious Diseases) 
prevede che per chi lavora nei laboratori in cui vengono manipolati i virus del vaiolo e simili prendersi in 
considerazione la vaccinazione contro il vaiolo. 

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/
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Vaccino contro il vaiolo 

Storicamente, i vaccini contro il vaiolo di prima e seconda generazione utilizzati nei diversi programmi di 
immunizzazione si sono rivelati reattogeni essendo associati al rischio di altri gravi eventi avversi. I più recenti 
vaccini contro il vaiolo di terza generazione hanno un profilo di effetti collaterali molto migliorato. 

«MVA-BN (Imvanex) è un vaccino Ankara modificato vivo di terza generazione, prodotto da Bavarian Nordic. Il 
virus utilizzato nel vaccino viene attenuato attraverso passaggi multipli nelle cellule fibroblastiche di embrioni di 
pollo. L’attenuazione porta ad una sostanziale perdita del loro genoma soprattutto dei geni responsabili della 
virulenza e della evasione immunitaria. Il virus attenuato ha una capacità di replicazione molto limitata e una 
bassa neuro-patogenicità negli studi sull‟uomo e sugli animali, pur mantenendo le proprietà immunogeniche, 
comprese le risposte immunitarie protettive dimostrabili contro diversi orthopoxvirus- precisa ancora il professore 
Cascio- MVA-BN è stato approvato per l‟uso nell‟Unione Europea nel 2013, per l‟immunizzazione attiva contro il 
vaiolo negli adulti. Attualmente, nessun altro vaccino contro il vaiolo di terza generazione è approvato per l‟uso 
nell‟UE. Sebbene il produttore non abbia cercato un‟indicazione per il vaiolo delle scimmie nell‟UE, MVA-BN è 
commercializzato col nome JYNNEOS negli Stati Uniti e ha ricevuto l‟approvazione della FDA per la 
prevenzione del vaiolo e del vaiolo delle scimmie nel settembre 2019». 

Profilassi post-esposizione (PEP) per il vaiolo delle scimmie 

Secondo le linee guida internazionali l‟uso della vaccinazione dopo un‟esposizione al vaiolo delle scimmie può 
prevenire o attenuare l‟infezione, come conferma anche l‟infettivologo palermitano: «Negli Stati Uniti, l’Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) raccomanda che alle persone con un‟esposizione monkeypox 
virus possa essere offerto caso per caso la vaccinazione post-esposizione. Il CDC consiglia di somministrare il 
vaccino contro il vaiolo entro 4 giorni dalla data di esposizione per prevenire l‟insorgenza della malattia, ma 
dovrebbe essere offerto fino a 14 giorni dopo l’esposizione. La somministrazione del vaccino entro 14 giorni 
dall‟esposizione può ridurre i sintomi della malattia, ma non necessariamente prevenire la malattia. Da notare 
che le raccomandazioni del CDC si basano ancora sull‟uso di ACAM2000, che è un vaccino contro il vaiolo di 
seconda generazione, con un profilo di effetti collaterali diverso da MVA-BN (Imvanex)». 

«Il Tecovirimat (TPOXX) è una piccola molecola sintetica selezionata da uno screening di oltre 350.000 
composti chimici testati in vitro contro il virus vaccinale. La molecola ha dimostrato di inibire il virus del vaiolo e 
diversi orthopox virus animali a concentrazione submicromolare interagendo col prodotto di un gene che 
codifica per una fosfolipasi coinvolta nella formazione di un complesso proteico che catalizza l‟avvolgimento 
di particelle virali mature intracellulari- riferisce Antonio Cascio- Tecovirimat ha mostrato una potente efficacia in 
più modelli animali. Il farmaco può essere somministrato per via orale e negli studi clinici di fase I si è dimostrato 
ben tollerato e sicuro. Uno studio di fase I realizzato su adulti di età compresa tra i 18 e i 79 anni ha permesso 
di validare un regime posologico di 600 mg per due volte al giorno, con un buon profilo di sicurezza». 

«Più recentemente, è stata riportato una sopravvivenza del 100% nei macachi infettati con una dose letale di 
MPVX aerosolizzato nei casi in cui Tecovirimat sia stato somministrato fino a 5 giorni dopo il challenge; del 50% 
quando somministrato 8 giorni dopo il challenge- sottolinea Cascio- Nel luglio 2018, la FDA ha approvato 
Tecovirimat per il trattamento della malattia del vaiolo negli adulti e nei pazienti pediatrici di peso maggiore di 13 
kg. Il 6 gennaio è stato autorizzato dall‟EMA e in base a questa determina, l’Agenzia Italiana del Farmaco il 25 
marzo 2022 ha approvato in Italia il trattamento con il Tecovirimat Siga capsule da 200 mg per combattere le 
infezioni virali negli adulti e nei bambini con peso corporeo di almeno 13 kg: vaiolo, vaiolo della scimmia, vaiolo 
bovino. La posologia per un adulto è di 600 mg 2 volte al giorno per 14 giorni». 

 



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

 

Il diabete accelera l'invecchiamento del cervello 
08 Giugno 2022 

 

(ANSA) - ROMA, 08 GIU - Il diabete accelera l'invecchiamento del cervello: uno studio pubblicato sulla 

rivista eLife, che ha coinvolto 20 mila persone, mostra che i pazienti con diabete hanno un declino 

cognitivo maggiore dei coetanei sani. Il loro cervello, inoltre, è più assottigliato, chiaro segno di 

invecchiamento. Lo studio è stato condotto da Lilianne Mujica-Parodi presso la Stony Brook University 

di New York. Gli esperti hanno esaminato 1000 pazienti con diabete e 19 mila coetanei simili per 

caratteristiche sociodemografiche, ma senza diabete. Ebbene, esaminati con una batteria di test 

cognitivi, i diabetici hanno sfoggiato in media una performance dall'8 al 13% inferiore a quella dei 

controlli sani. Inoltre le immagini della risonanza magnetica mostrano che il cervello dei diabetici ha 

perso più volume a parità di età rispetto al cervello delle persone sane. Infine da più tempo si ha il 

diabete, più appare ristretto il cervello. Secondo i ricercatori il motivo è che lo scompenso glicemico 

danneggia le cellule del cervello (neuroni), via via accelerando in modo patologico il naturale declino 

cognitivo. "Lo studio conferma quanto già sapevamo - commenta Agostino Consoli, dell'Università 

degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara e Presidente della Società Italiana di Diabetologia (SID) - 

e cioè che il diabete si associa a un aumentato rischio di declino cognitivo e che accelera il declino 

cognitivo funzionale legato all'età. La forza di questo lavoro - sottolinea Consoli - è che tale legame tra  
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diabete e declino cognitivo viene qui esplorato in un vastissimo campione di individui, mettendo 

insieme una grande mole di dati reperibili da diversi database. Lo studio è un'analisi molto puntuale - 

conclude il presidente SID - a conferma del fatto che il diabete accelera i processi di invecchiamento, 

nel cervello così come nel cuore e nei reni. L'accelerazione è proporzionale alla durata e alla gravità 

della malattia, quindi prevenire il diabete e controllarlo bene difende sia il cervello, come pure il cuore", 

conclude Consoli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 










































