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IGIENE E SANITA' (123)

GIOVEDI 26 MARZO 2015
2162 Seduta

Presidenza della Presidente
DE BIASI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute De Filippo.

La seduta inizia alle ore 15,05.

PROCEDURE INFORMATIVE
Interrogazioni

Lo stesso comma 229 stabilisce, inoltre, che il Ministro della salute definisca I'elenco delle patologie
su cui effettuare detto "screening".

Inoltre, la legge di stabilita 2015, all’articolo 1, comma 167, prevede un incremento dello
stanziamento di ulteriori 5 milioni di euro annui, a decorrere dall'anno 2015.

Inoltre, nel corso dei lavori la bozza del decreto ministeriale & stata condivisa con ulteriori esperti,
della Regione Toscana e della Regione Piemonte.

Il Gruppo di lavoro, sulla base di uno studio attento della letteratura scientifica e della realta
italiana, ha operato, attraverso numerose riunioni tecniche, per la messa a sistema di un tema
scientificamente e organizzativamente complesso come lo "screening" neonatale esteso, tenendo
conto della necessita di armonizzare la situazione estremamente variegata del panorama nazionale,
sia dal punto di vista dell’offerta sia da quello strutturale, dei centri di "screening" esistenti.
Soggiunge che, in merito alla definizione dell’elenco delle patologie su cui effettuare lo "screening"
neonatale per la diagnosi precoce di patologie metaboliche ereditarie, si & ritenuto utile avvalersi
delle attivita svolte dal Gruppo di lavoro per la "elaborazione di linee guida cliniche per
I'individuazione di protocolli applicativi per lo "screening" neonatale esteso", gia istituito presso
I'Age.na.s., a cui partecipano rappresentanti dell’ISS, ravvisando anche la necessita di prevedere la
revisione periodica di detto elenco di patologie, in relazione all’'evoluzione delle evidenze medico-
scientifiche in campo terapeutico.




Precisa che, nella predisposizione del richiesto decreto, si & cercato di armonizzare gli adempimenti
vigenti in tema di "screening neonatale obbligatorio", realizzati in base alla legge 5 febbraio 1992,
n. 104, "Legge-quadro per lI'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate"
e alla legge 23 dicembre 1993, n. 548, contenente "Disposizioni per la prevenzione e la cura della
fibrosi cistica", nonché del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 9 luglio 1999, recante
"Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle province autonome di Trento e Bolzano in
materia di accertamenti utili alla diagnosi precoce delle malformazioni e di obbligatorieta del
controllo per l'individuazione ed il tempestivo trattamento dell’ipotiroidismo congenito, della
fenilchetonuria e della fibrosi cistica".

La senatrice TAVERNA (M5S) si dichiara parzialmente soddisfatta, rilevando che & a suo avviso
indispensabile l'inserimento stabile degli screening neonatali nei livelli essenziali di assistenza, al
fine di garantire la salute in condizioni di omogeneita territoriale e di conseguire i risparmi notevoli
che derivano dall'espletamento delle attivita di diagnosi precoce.



