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Screening neonatale. In Agenda da oggi all’Aula
della Camera
È iniziato oggi l'esame del provvedimento in seconda lettura a Montecitorio, dopo
l'approvazione in sede deliberante da parte della commissione Sanità del Senato
dello scorso 20 novembre. Il disegno di legge mira a rendere obbligatoria, con
l'inserimento nei livelli essenziali di assistenza, l'effettuazione dello screening
neonatale per la diagnosi precoce di patologie ereditarie. IL TESTO 

Il disegno di legge in materia di accertamenti diagnostici neonatali obbligatori per la prevenzione e la cura delle
malattie metaboliche ereditarie, inizia oggi il suo iter in Aula alla Camera. Il testo, approvato in sede deliberante
dalla commissione sanità del Senato il 20 novembre 2015, è stata esaminata, in sede referente, dalla XII
commissione affari sociali della Camera, che ne ha concluso l'esame lo scorso 8 giugno con l'approvazione di
una serie di emendamenti. 
 
Il provvedimento è diretto a rendere obbligatoria, con l'inserimento nei livelli essenziali di assistenza,
l'effettuazione dello screening neonatale per la diagnosi precoce di patologie ereditarie, già previsto dall'art. 1,
comma 229, della legge di stabilità per il 2014. 
 
Il testo si compone di 6 articoli.

L'articolo 1 illustra la finalità del provvedimento che è quella di garantire la prevenzione delle malattie
metaboliche ereditarie, mediante una misura obbligatoria da inserire nei Lea (livelli essenziali di assistenza)
relativa ad accertamenti diagnostici da effettuare su tutti i neonati per consentire diagnosi precoci e un
tempestivo trattamento delle patologie. I soggetti a cui è rivolta questa misura possono essere nati da parti
effettuati in strutture ospedaliere o a domicilio.

Come si ricordava precedentemente, l'art. 1, comma 167, della legge di stabilità per il 2015 (L. 190/2014) ha
previsto in via permanente l'incremento, pari a 5 milioni di euro a decorrere dal 2015, dell'autorizzazione di
spesa prevista per lo screening neonatale, anche in via sperimentale, per la diagnosi precoce di patologie
metaboliche ereditarie. Infatti, come sopra ricordato, la misura era stata disposta dall'art. 1, comma 229, della
legge di stabilità per il 2014 (L. 147/2013) che, allo scopo, aveva già stanziato, a decorrere dal 2014, una
somma pari a 5 milioni di euro. Pertanto, lo stanziamento a regime finalizzato al menzionato screening
neonatale ammonta, a decorrere dal 2015, a 10 milioni di euro.
 
L'ambito di applicazione, definito all'articolo 2 della proposta in esame, si riferisce agli accertamenti
diagnostici nell'ambito degli screening neonatali obbligatori per le malattie metaboliche ereditarie.
 
L'articolo 3 prevede un Centro di coordinamento sugli screening neonatali, volto a favorire la massima
uniformità nell'applicazione sul territorio nazionale della diagnosi precoce neonatale, istituito presso l'Istituto
superiore di sanità. Il comma 2 prevede che esso sia composto da:
­ il direttore generale dell'Istituto superiore di sanità, con funzioni di coordinatore;
­ 3 membri designati dall'Istituto superiore di sanità, dei quali almeno uno con esperienza medico­ scientifica
specifica in materia;
­ 3 membri delle associazioni maggiormente rappresentative dei soggetti affetti dalle patologie in esame e dei
loro familiari;
­ un rappresentante del Ministero della salute;
­ un rappresentante della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano.
 
La partecipazione dei componenti del Centro sarà a titolo gratuito.
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A tal proposito, sempre la legge di stabilità 2014 aveva già previsto l'istituzione di un Centro di
coordinamento sugli screening neonatali presso l'Agenas.
 
Al comma 4 vengono spiegati nel dettaglio i compiti affidati al Centro:
­ monitorare e promuovere la massima uniformità di applicazione degli screening neonatali sul territorio
nazionale e definire le dimensioni del bacino d'utenza di ciascun centro di riferimento regionale al fine di
accorpare, se necessario, aree geografiche contigue. Per queste due finalità, in particolare, si prevede inoltre il
compito di stabilire le modalità di raccolta dei campioni di sangue da inviare ai centri di riferimento regionale
entro ventiquattro ore dalla raccolta;
­ collaborare con le regioni per la diffusione delle migliori pratiche in tema di screening neonatale; individuare
standard comuni per la realizzazione degli screening neonatali;
­ fornire informazioni codificate e standardizzate ai servizi territoriali per l'assistenza alle famiglie dei neonati
sui rischi derivanti dalle patologie metaboliche ereditarie e sui benefici conseguibili attraverso l'attività di
screening. A tali informazioni si aggiungono quelle sulla terapia e sulle migliori cure disponibili per la specifica
malattia metabolica;
­ istituire un archivio centralizzato sugli esiti degli screening neonatali per rendere disponibili dati per una
verifica dell'efficacia, anche in termini di costo, dei percorsi intrapresi.
 
L'articolo 4 definisce le norme per un protocollo operativo per la gestione degli screening neonatali, con il
quale definire le modalità della presa in carico dei pazienti risultati positivi agli accertamenti e dell'accesso alle
terapie. A predisporre tale protocollo è chiamato il Ministro della salute, dopo aver acquisito il parere
dell'Istituto superiore di sanità e della Conferenza Stato Regioni, e delle società scientifiche di riferimento. 
 
Il comma 2 stabilisce in proposito che l'Agenas compia una valutazione di HTA (Health technology
assessment) su quali tipi di screening neonatale effettuare.
 
L'articolo 5 detta una disposizione transitoria al fine di prevedere l'attuazione delle presenti norme da parte
delle regioni, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore delle stesse.
 
L'articolo 6, infine, detta disposizioni per l'attuazione e la copertura finanziaria, prevedendo che, con la
procedura di cui al comma 2, da completare entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge, si provvede
ad inserire nei Lea gli accertamenti diagnostici neonatali con l'applicazione dei metodi aggiornati alle evidenze
scientifiche disponibili, per la diagnosi precoce di patologie metaboliche ereditarie.
La copertura degli oneri derivanti dall'attuazione delle predette norme, valutati in 25.715.000 euro annui.
 
Giovanni Rodriquez
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Oms, per il caffè nessun rischio tumore 
Nel '91 indicato legame cancro vescica,domani annuncio ufficiale 

 

  Nessun rischio tumore dal caffè: la tazzina è stata assolta da circa 20 esperti internazionali 
che hanno elaborato un atteso parere dello Iarc (l'agenzia dell'Oms per la ricerca sul cancro), 
che sarà presentato domani. Nel 1991 il caffè era stato valutato possibilmente cancerogeno 
(classificato come 2 b) per il cancro alla vescica. Dopo il nuovo esame, si è appreso, entra nella 
categoria 3 dove non ci sono evidenze di rischio.  

L'esame da parte dello Iarc, ha messo sotto la lente di ingrandimento 500 studi circa che hanno 
permesso di declassare il rischio per la bevanda fra le più amate nel mondo. Gli studi degli anni 
'90 infatti avevano rilevato un rischio maggiore per il tumore alla vescica e il consumo si caffè. 
Rischio poi non confermato dagli studi degli ultimi 25 anni che anzi ne hanno valutato 
addirittura, come testimoniato dalle pubblicazioni scientifiche, un effetto protettivo su due tumori: 
quello dell'utero e quello del fegato. Il parere, secondo quando si è appreso, valuta un consumo 
medio di 3-4 tazzine al giorno su una popolazione normale, cioè si persone che non soffrono di 
malattie come la cirrosi. Gli esperti in futuro analizzeranno anche le possibili relazioni fra te' e 
tumori. 
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/14/oms-per-il-caffe-nessun-rischio-tumore-_0e4cbff2-af30-4aae-bb2a-2f63fc6e5c3d.html
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Post menopausa. La resistenza all’insulina è
associata a ossa più forti
Secondo i risultati di uno studio danese pubblicato dal Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, nelle donne in postmenopausa non diabetiche, la
resistenza all’insulina sarebbe associata ad una struttura ossea migliore e più
resistente .Un gruppo di ricercatori danesi del Odense University Hospital in
Danimarca ha voluto approfondire la relazione, già evidenziata in altri studi ma
ancora poco chiara, esistente tra l’iperinsulinemia e la massa ossea. 

(Reuters Health) ­ Secondo i risultati di uno studio danese pubblicato dal Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, nelle donne in postmenopausa non diabetiche, la resistenza all’insulina sarebbe associata ad una
struttura ossea migliore e più resistente. Per questo studio, un gruppo di ricercatori danesi, guidati da Vikram
V. Shanbhogue del Odense University Hospital, hanno utilizzato i dati di 146 donne di etnia caucasica in post­
menopausa, non diabetiche, già partecipanti ad uno studio di sorveglianza a livello nazionale. E hanno
evidenziato che le donne nel gruppo ad elevata insulino­resistenza (misurata con il test HOMA­IR) mostravano
una densità minerale ossea in alcune aree significativamente maggiore (ABMD) a livello dell’anca e della
colonna lombare e una maggiore densità volumetrica BMD totale (vBMD) al radio e alla tibia, rispetto alle
donne del gruppo a bassa­insulino­resistenza.
 
Inoltre, anche lo spessore della corticale ossea era maggiore nelle donne nel gruppo ad elevata insulino­
resistenza, sia nel radio che nella tibia, e lo stesso valeva per le stime di resistenza ossea e di rigidità dell’osso
e per il carico di frattura.
 
Le conclusioni
Gli autori ritengono quindi che i loro risultati confermino che un aumento HOMA­IR dell’insulino­resistenza
possa essere associato ad una maggiore vBMD e ad una microarchitettura ossea generalmente più
favorevole, sia nei siti scheletrici che fanno da ammortizzatori del peso che in quelli che non sono influenzati
dal peso. Inoltre le associazioni tra la HOMA­IR e la microarchitettura ossea persistevano anche dopo
aggiustamento dei dati per le variabili come il tempo di comparsa della menopausa e l’uso precedente di
farmaci noti per influenzare il metabolismo osseo. Inoltre, concludono i ricercatori, l’insulino­resistenza ha un
effetto favorevole sull’architettura dell’osso, indipendentemente dal peso corporeo. possibile quindi che la
presenza di insulino­resistenza possa esercitare, almeno in parte, una reazione protettiva verso contro la
perdita di massa ossea tipica della menopausa per via della carenza di estrogeni e dell’invecchiamento nelle
donne in postmenopausa. E tutto ciò può contribuire, sia ad una maggiore ABMD che ad una maggiore vBMD,
condizioni che sono state sempre osservate nei diabetici di tipo 2.

Forse alla base di queste evidenze, si può pensare vi sia una persistente sensibilità delle cellule del tessuto
osseo che si protrae oltre la menopausa. Ma sono necessari ulteriori studi a conferma.

Fonte: J Clin Endocrinol Metab 2016

Reuters Staff
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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