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LA LEGGE 40
E LA STRATEGIA
DEL LATINORUM
LINGUAGGI
IDEOLOGICI

Antonino Forabosco
CONSULTA BIOETICA ONLUS
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el momento in cui il parlamento italia-
no si accinge ad affrontare il disegno di
legge Calabro sul fine vita ¢ utile consi-
derare I'esperienza che gli italiani han-
no gia fatto con la Legge 40/2004 sull'inizio vita.

La Corte Costituzionale sta smontando i punti
pil controversi e ideologici di questa legge pro-
prio perché essa, invece di usare un vocabolario
tecnico-scientifico nel quale i termini sono chiari
ed hanno un univoco significato, & spesso ricorsa
alla “antilingua” o meglio al “latinorum” e cioé a
un discorso costruito con parole - anche non in
latino - intenzionalmente oscure, involute o ado-
perate da una persona “istruita” che non vuole
farsi capire.

Attualizzata alle leggi a forte impronta bioetica
la tecnica del latinorum sfrutta la normale igno-
ranza del grande pubblico in materia bioetica per
distorcere la terminologia tecnico-scientifica fa-
cendole assumere un significato che-incanala il
discorso in uno dei tanti tabtui che ancora permea-
no le nostre societa.

Esempi di questo nella Legge 40 sono I'uso di
eugenica (di buona nascita) trasformato in euge-
netica (di buon genoma), o concepito e embrione
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usati senza né il medico, né il giurista siano in
grado di capire che cosa esattamente sono sul pia-
no dell’embriologia umana e che cosa li distingue
nel contesto della legge.

Cosa simile sta avvenendo con il ddl Calabro.

Gia al suo primo articolo non si capisce se la
Repubblica tutela la vita dell'individuo in quanto
tale o la vita umana come fenomeno biologico. In
questo articolo viene fatto “biscotto”, come dico-
no in televisione, inserendo la concreta necessita
di “tutelare la vita dell'individuo fino alla morte”
fra due tabu di grande suggestione mediatica la
vita umana e la persona umana.

Sfugge cosi il vero oggetto della tutela, mentre
frale righe fa capolino I'insidia portata dalla scien-
za ed in particolare dalla biologia e dalla medici-
na, alla dignita della persona umana.

L’esperienza dellaLegge 40 insegna che, nel ca-
so di leggi in materia biomedica e bioetica, il legi-
slatore non puo permettersi una terminologia am-
bigua o a base ideologica, deve invece corretta-
mente recepire il linguaggio tecnico-scientifico
se non vuole che il suo impegno venga poi pro-
gressivamente vanificato dalla Corte Costituzio-
nale. ¢

Oggi alle 14 a Roma (Palazzo Marini, in via Poli
19) un incontro dal titolo «Quale terminologia per
la bioetica. Un dizionario per agenda politica».
Per denunciare i sempre pitt frequenti casi di anti-
lingua e di alterata comunicazione.
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La polemica Chiesta una proroga a Brunetta

Caos tra i medici:

a singhiozzo

1 certificati online

Da domani sono obbligatori

Silvia Gasparetto

ROMA. Certificati di malattia obbligato-
riamente online o, da domani primo
febbraio, scatteranno le sanzioni per i
medici. La categoria conta pero, oggi,
ancorasu unsegnale da parte del mini-
stro della Pubblica amministrazione,
Renato Brunetta, e chiede un'altra pro-
roga all'entrata in vigore delle sanzio-
ni.

Per i sindacati di categoria, la situa-
zione é caotica e il sistema presenta
troppe criticita: dalla piattaforma infor-
matica che spesso siblocca al call cen-
ter che non sempre funziona al siste-
ma perimediciospedalieri - dicelaca-
tegoria - che ancora va studiato.

Perlarivoluzione digitale della sani-
ta promessa da Brunetta, stando ai di-
retti interessati, i tempi non sarebbero
ancora maturi, visto che, come sottoli-
nea il segretario della federazione dei
medici di famiglia, Giacomo Milillo,
«solo il 50% dei medici, in realta, &
pronto ainviareicertificati online», ar-
chiviando la carta. Troppe falle nel si-
stema e una diffusione sul territorio
cheancoralasciaadesidera-
re: «Regioni come la Lom-
bardia, dove li usano il 97%
deimedici, ol'EmiliaRoma-
gna sono avanti» main mol-
te altre «ancora proprio non
cisiamon. Eil problema non
e solo di banda larga o del
numero di medici effettiva-
mente abilitati ausareil nuo-

ma in molte regioni

il sistema va spesso in tilt

vo sistema. C'¢ il call center,
che dovrebbe intervenire
quando il web non lo con-

sente, «con il quale nel 40% dei casi
nonsiriesce a portare a termine la pro-
cedura», afferma Massimo Cozza, del-
la Cgil Medici. Senza contare che la
piattaforma digitale non & in grado di
sopportare l'affollamento di richieste
«del lunedj, in cui si accumulano an-
che le malattie iniziate nel weekend»,
echeancorasi cerca unasoluzione per
non aggravare ulteriormente il lavoro
dei medici del pronto soccorso, anche
loro coinvolti nella nuova procedura.

Peril ministero, pero, idati sonoin-
coraggianti e in continua crescita, vi-
sto che si sono gia superatii2 milionie
800 mila certificati trasmessi online.
Ma sono numeri «che considerano gli
ultimi sei mesi di sperimentazione - fa
notare Milillo - mentre a regime do-
vremmo inviare 20 milioni di certifica-
til'anno con una media di 1 milione e
mezzo al mese».

Gliappelli perunanuova prorogasi
sono moltiplicati nelle ultime settima-
ne, compresa una lettera inviata dalla
Fimmgal presidente del Consiglio, Sil-
vio Berlusconi. E le difficolta dei medi-
ci sono state accolte anche dal mini-
stro | Eazio, che
ha incontrato i sindacati la settimana
scorsa, mostrandosi «sensibile al pro-
blema». Ma, dicono anche all'Anaao,
il principale sindacato dei medici ospe-
dalieri, «la questione & nelle mani del

ministro della Funzione

pubblica», che, nonostante
la nuova richiesta «di un in-
contro 'I.l]ngI'ltE» ancora non
ha dato «nessuna risposta».
Se non ci saranno ulteriori
proroghe, dafebbraio «ime-
dici che in modo reiterato -
spiega ancora Cozza - quin-
dibastano duevolte, nonin-
viano i certificati online, ri-
schiano il licenziamenton».
D RIPRODUZIONE RISERVATA

Le sanzioni

Chinon

invia

lericette

tramite web

potrebbe

essere

licenziato
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INITALIA 1 DECESSI SONO GIA’ VENTINOVE

Torino, I'influenza A
fa un’altra vittima

La donna era

in ospedale

Due giorni fa
stroncato un uomo

Con gli ultimi tre decessi, uno
in Piemonte, uno in Puglia e
uno in Emilia Romagna, salgo-
no a 29 le vittime dell'influenza
A che sta raggiungendo in que-
sti giorni, come previsto, il pic-
co dell’'epidemia stagionale.
Ieri pomeriggio, alle Moli-
nette di Torino, ¢ morta una

donna di 52 anni, che era ricove-
rata in rianimazione da una de-
cina di giorni ed era affetta da
gravi patologie epatiche. E il se-
condo paziente morto per HIN1
all’ospedale torinese. La vittima
pugliese & una donna di 65 anni,
con patologie pregresse e affet-
ta da influenza A: & morta nel re-
parto di rianimazione degli
Ospedali riuniti di Foggia, dove
era ricoverata da una decina di
giorni. E Pottava vittima puglie-
se de] 2011 a causa del virus
Hinl: sette persone morte in
ospedali pugliesi e una deceduta
nei giorni scorsi all’ospedale Le
Molinette di Torino, dov’era sta-
tatrasferita dopo un primo rico-
‘0 in Puglia.
Secondo i dati della rete di
veglianza «Influnet», coor-
iata dal ___della Sa-
lute con I'Istituto superiore di
1ita, la minore incidenza si
in Friuli-Venezia-Giulia
50 casi ogni 1000 abitanti),
ruita da Sardegna (4,64 ca-
e Puglia (5,03).
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I'interno dei tre programmi
istituzionali di prevenzione
oncologica attivi in Italia e
non ai test fatti spontanea-
mente o su indicazione del
proprio medico, mostrano
tuttavia anche criticita che si
stenta a superare.

L'Italia si presenta infatti
spaccata in due, con un Cen-
tro-Nord che corre verso la
copertura totale della popola-

zione e un Meridione, che,
seppur in costante crescita, e
ancora lontano dall'offrire a
tutti questo servizio compre-
so nei Livelli essenziali di assi-
stenza, cioe nelle prestazioni
sanitarie che spettano a tutti i
cittadini indipendentemente
dalla regione di residenza.

Se la mammografia viene
offerta al go per cento delle
donne tra i 50 e i69 anni resi-
denti al Nord, questa percen-
tuale crolla al 37 per cento al
Sud. Differenza ancora piu
marcata per la ricerca del san-
gue occulto nelle feci: é pro-
posta al 66 per cento delle per-
sone con eta compresa tra i
58 e 1 60 anni al Nord e soltan-
to il 7 per cento al Sud. Mag-
giore equilibrio si registra in-
vece nell'offerta del Pap test,
destinato alle donne trai2se
i 64 anni. In tal caso e il Cen-
tro I'area in cui si registrano i
risultati migliori (879), men-
tre si attestano intorno al 63
per cento il Nord e il Sud.
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«A questa prima criticita |

— prosegue Zappa — se ne
aggiunge un'altra non meno
importante: e ancora alta la
proporzione di cittadini che,
seppure invitati, non si sotto-
pongono agli esame di scree-

ning». Complessivamente,
poco piu del 50 per cento del-
le donne e degli uomini che
ricevono la lettera a casa ese-
gue poi effettivamente i test
di screening per il cancro del-
la mammella e del colon; me-
no del 40 per cento le adesio-
ni allo screening per il tumo-
re del collo dell'utero.
«Sarebbe pero sbagliato, o
almeno incompleto, giudica-
re gli screening basandosi so-
lo su questi dati — sottolinea
I'epidemiologo a capo dell'Os-
servatorio nazionale —. I pro-
grammi di screening si carat-
terizzano per essere, non sem-
plicemente un singolo esa-
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me, ma un "percorso” in cui
al test iniziale, se positivo, se-
guono ulteriori indagini, fino
ad arrivare, se necessario, al
trattamento vero e proprio».

Tutto cio, inoltre, avviene
all'interno di un sistema che
misura e valuta ognuno di
questi passaggi. I dati dicono
che le italiane accettano di
buon grado (lo fanno g su 10)

di sottoporsi a un approfondi-
mento diagnostico nel caso
in cui la mammografia faccia
nascere un "sospetto”. L'ap-
profondimento consiste in
un'ecografia e in una visita,
seguite, soltanto se ci sono ul-
teriori sospetti, dal cosiddet-
to "ago aspirato” o da una mi-
crobiopsia. E inferiore, inve-
ce, la percentuale di chi si sot-
topone agli approfondimenti
in caso di positivita al Pap
test, o all’esame per il sangue
occulto nelle feci, cioé la col-
poscopia e la colonscopia. So-
no rispettivamente 1'8o e 1'85
per cento le persone che pas-
sano al secondo "livello" di in-
dagini.

«E una lacuna importante
— sottolinea Marco Zappa
—. Le persone che il primo
test ha gia identificato come
arischio, sono quelle che pre-
sentano le maggiori probabili-
ta di ammalarsi di tumore:
per loro fare il primo test tra-
lasciando i successivi & un
grave errore. Questo compor-
tamento, infatti, non da la
possibilita di intervenire,
quando necessario, con op-
portune misure terapeutiche
e non consente neanche di
chiarire se il soggetto & mala-
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to o0 € sano». La positivita al
tradizionale esame di scree-
ning, infatti, non € una sen-
tenza di malattia: indica sol-
tanto che quell'individuo po-
trebbe essere affetto da un tu-
more e necessita per questo
di ulteriori indagini.

In realta, non tutte le perso-
ne che non completano il per-
corso predefinito degli scree-
ning tralasciano gli opportu-
ni approfondimenti. Molti in-
fatti si rivolgono altrove, a
uno specialista di fiducia o di-
rettamente a una struttura sa-
nitaria.

«Cio avviene soprattutto al
Sud — conclude il direttore
dell'Ons — ed e un ulteriore
indice delle difficolta che an-
cora incontrano alcuni pro-
grammi di screening, Le diffi-
colta stesse, infatti, fanno si
che la fiducia dei cittadini nei
confronti di questo "program-
mi di protezione" non sia pie-
na. I nostri dati ci dicono che
quando il programma e ben
consolidato e la qualita perce-
pita dai cittadini e buona, tut-
ti gli invitati compiono per in-
tero il percorso di diagnosi
precoce».

Antonino Michienzi

1 RIPROOUZIOMNE RISERVATA

Pag. 54



30/01/2011 Corriere della Sera - Ed. Nazionale Pag. 55
(diffusione:619980, tiratura:779916)





fabrizio
Rettangolo




fabrizio
Rettangolo













fabrizio
Rettangolo




fabrizio
Rettangolo




