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Rischia

la radiazione
il medico
anti-chemio

L'INCHIESTA

VERONA Nuova offensiva degli
Ordini dei medici contro le posi-
zioni antiscientifiche a poco pill
di una settimana dalla radiazio-
ne del cardiologo Roberto Gava
per le sue teorie contrarie alle

vaccinazioni. Un altro procedi-

mento disciplinare & stato aper-
to dall’Ordine di Verona a cari-
co del medico Claudio Sauro.
Questa volta, il rilievo dell’Ordi-
ne riguarda il comportamento
del professionista che, esperto
di fitoterapia, ha proposto ai pa-
zienti attraverso Facebook o al-
tri siti un protocollo chiamato
“Chemioterapia naturale” volto
a «prevenire e trattare le malat-
tie tumorali in maniera natura-
le evitando la chemioterapia».
A Sauro viene anche imputa-
to di «aver, sempre via web di-
chiarato di aver proposto tratta-
menti terapeutici non conven-
zionali ma anche farmacologici
fuori dall’indicazione terapeuti-
ca». E il medico scrive su face-
book: «Vi faccio consapevoli
cheverroradiato dall'Ordine».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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a lei non conosce proprio

nessuno?» Questa domanda
(( se I'e sentita rivolgere una

persona che conosciamo da

un “compagno di coda” in un ospedale, men-
tre aspettava una visita (ennesima) a cui affi-
dava la speranza di essere convocato final-
mente per un intervento per il quale era in
lista d’attesa da molto tempo in altre cliniche.
Tornando a casa, deluso, ne ha parlato con
alcuni amici e si € sentito dare dell'ingenuo.
«Ma ¢ ovvio — gli hanno ribadito —, lo san-
no tutti che funziona cosi, datti una mossa e
fai qualche telefonata».

Senza entrare nel caso specifico (di cui
andrebbe valutata effettiva priorita) colpisce
la domanda (con successive conferme), che
esprime fatalismo e sfiducia nelle istituzioni
(quelle sanitarie nel caso specifico).

1l problema delle liste d’attesa in sanita €
complesso e deve fare i conti con una realta
che non puo essere banalizzata, pero esistono
precisi diritti, che non si possono esercitare
se non si conoscono. Per questo abbiamo
pensato di proporre nelle prossime pagine
una sintesi almeno di quelli pit semplici e
fondamentali. Impadronirsene € solo un pri-
mo passo, ma necessario, per cominciare a
capire che cosa si puo chiedere (o pretende-
re), a chi, quando ¢ come.

Nei fatti, oggi, di fronte alla proposta di
date lontanissime per un appuntamento chi
puo salda direttamente (o attraverso un’assi-
curazione) le prestazioni, siano esse visite,
procedure diagnostiche o terapie, e chi non
puo aspetta. Pero chi paga le tasse (e quindi il
mantenimento del Sistema Sanitario Nazio-
nale) dovrebbe avere comunque il diritto a
tempi di diagnosi e cura ragionevoli.

«Non ¢é colpa di nessuno se non si riesce»,
potrebbero rispondere in molti: «che cosa
possono fare i singoli di fronte a richieste
senza requie, specie nei centri che garanti-
scono cure ad alta specializzazione?».

1 singoli probabilmente poco a fronte di un
incessante taglio di posti letto e di un perdu-
rante mancato ricambio del personale sanita-
rio in uscita. Ci si puo appellare al massimo al
loro impegno onesto ¢ alla loro coscienza.

Per0 non ¢ altrettanto vero che non si pos-
sa fare nulla a livello istituzionale e organizza-
tivo. L'esempio dell’Emilia-Romagna, di cui si
scrive in questo numero di Corriere Salute, lo
dimostra. Cercare di imitarlo potrebbe “cura-
re” certe forme di scoraggiamento e di fatali-
smo. Poi, certo, le istituzioni non sono fatte
da entitd incorporee, ma da tanti singoli.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmacovigilanza. Aumentano le segnalazioni in
Europa. Anche dai cittadini. Il sistema funziona

Bilancio dell’attivita europea dopo Uapplicazione delle nuove norme a partire
dal 2012. Nei primi due anni di applicazione 50mila segnalazioni di sospette
reazioni in piu. I dati della Commissione UE.

29 APR - Da quando é entrata in vigore la nuova legge sulla farmacovigilanza in
Europa nel 2012, sono aumentate le segnalazioni di sospette reazioni ai farmaci
ed effetti collaterali, passate da 240.000 a 290.000 nel 2014.

E, grazie anche alle misure implementate per consentire a pazienti e medici di
riportare reazioni avverse, sono quasi raddoppiate le segnalazioni dei cittadini.

| dati sono contenuti nel rapporto della Commissione europea sulle attivita di
farmacovigilanza.

Nell'Unione Europea tutti i farmaci sono soggetti a test di valutazione su qualita,
efficacia e sicurezza prima della autorizzazione e, una volta introdotti sul mercato, continuano ad essere
monitorati con l'attivita di farmacovigilanza.

Tutti gli Stati membri hanno adottato misure per incoraggiare pazienti e operatori sanitari a segnalare effetti
avversi, e collaborano con I'Agenzia europea del farmaco (Ema) per rilevare e validare segnali su nuovi
problemi di sicurezza, meta dei quali ha portato ad un aggiornamento sulle informazioni del prodotto, e in un
quarto dei casi ad altre misure regolatorie. Sono inoltre in aumento i piani di gestione del rischio, per
identificare i rischi noti e potenziali dei medicinali in commercio.

Il comitato di farmacovigilanza del'Ema attualmente
valuta circa 600 piani di gestione del rischio ogni anno
sui farmaci autorizzati a livello centrale e periodicamente
vengono fatte delle rivalutazioni sui rischi e benefici dei
farmaci.

Circa 200 ispezioni di farmacovigilanza sono state fatte
ogni anno, e ci si & concentrati anche sugli errori
terapeutici. Gli effetti collaterali segnalati e causati da
errori sui farmaci sono aumentati, passando da 4500 nel
2012 a 7000 nel 2014, in parte per una maggiore
consapevolezza e basi legali piu chiare.

Fonte: Ansa

29 aprile 2017
© Riproduzione riservata
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di Cecilia Ciotola

n ambito oncologico, é sempre pil

importante offrire ai pazienti un ven-

taglio quanto pitt ampio possibile di

soluzioni terapeutiche, per poi indi-
viduare quella pill adatta in base alle carat-
teristiche del singolo caso. «Per il tumore
alla prostata sta accadendo quello che é gia
successo per il tumore al seno e per quello
al rene, vale a dire lo sviluppo di soluzioni
sempre pill conservative», fa notare il dot-
tor Paolo Puppo, direttore del polo urologico
dell’Istituto di Cura Citta di Pavia e dell'Isti-
tuto Clinico Beato Matteo di Vigevano (Pv).
«Anche nel caso di questa ghiandola é infatti
ormai concreta la possibilitd, in situazioni
selezionate, di evitare 1’asportazione chi-
rurgica della massa tumorale, risparmiando
cosi al paziente tutte le conseguenze delle
cure tradizionali. Cosi facendo, si accorciano
drasticamente i tempi di ricovero, si riduce
la necessita di trasfusioni di sangue e viene
preservata da un lato la potenza sessuale e
dall’altro la continenza urinaria».
Quando si hanno pil armi terapeutiche a
disposizione, é fondamentale scegliere quel-
la piu indicata in base alle condizioni del
paziente. A seconda della sua pericolosit,
generalmente i tumori alla prostata sono
catalogati in cinque classi di rischio, che
vanno dalla 1 (la meno pericolosa) alla 5 (la
pill aggressiva). Di norma, le neoplasie delle
classi 1 e 2 prevedono il ricorso a trattamenti
tendenzialmente conservativi. Gli specialisti
seguono spesso questo approccio anche in
presenza di cancri catalogati in classe 3. Ne-
cessitano invece di trattamenti pili aggressi-
vi i tumori alla prostata pitl pericolosi, ossia
quelli di classe 4 e 5; ¢io & valido anche quan-
do a svilupparli sono persone anziane. In pre-
senza di un cancro a carico di tale ghiandola
a rischio medio-basso, di dimensioni conte-
nute e individuabile con certezza - le neopla-
sie di questo tipo corrispondono a circa il
15%-20% di tutte quelle che, nel nostro Paese,
interessano la prostata - & indicata la terapia
focale. Alla luce del suo approccio conserva-
tivo, infatti, questa tecnica & perfetta sia per
i giovani con un tumore localizzato sia per i
soggetti fragili, magari perché affetti anche
da altre malattie, o anziani, le cui condizio-
ni di salute verrebbero messe a dura prova

da interventi invasivi e dalla radioterapia.
«Per le persone in etd avanzata, la terapia fo-
cale rappresenta un buon compromesso tra
le cure palliative e I'operazione chirurgica a
cielo aperto», osserva il dottor Puppo.
Questa metodica prevede l'utilizzo di uno
strumento a ultrasuoni localizzati, che per-
mette di indirizzare un fascio di ultrasuoni
ad alta energia esclusivamente sulla parte
della prostata dove & presente la neoplasia.
Sviluppando calore, tali ultrasuoni provoca-
no la distruzione termica del tessuto tumora-
le e di una minima parte di tessuto sano, in
modo da creare un “orlo di sicurezza”. L’ope-
razione, la cui durata pud variare da un’oraa
un’ora e mezza, consiste nell’inserimento di
una sonda nel retto e si svolge in anestesia
spinale, cosi da consentire la localizzazione
ottimale della zona da trattare grazie all’im-
mobilizzazione della persona. L’intervento é
assolutamente indolore e non lascia alcuna
ferita, con il paziente che esce dalla sala ope-
ratoria con un catetere vescicale, che sara
rimosso dopo uno o due giorni in base alla
grandezza del tessuto prostatico su cui sono
stati diretti gli ultrasuoni. L’unico fastidio
che pudé comportare questa metodica consi-
ste in difficoltd nella minzione nei giorni im-
mediatamente successivi all’operazione.
Dopo la terapia focale, il paziente & costante-
mente seguito nel tempo, con la valutazione
dei dosaggi del Psa nel sangue e attraverso
una risonanza magnetica di controllo. In ge-
nere, la progressione della malattia nei tumo-
ri alla prostata a rischio medio-basso (quelli
per cui é indicata la terapia focale) é lenta
¢, soprattutto nelle persone in etd avanzata,
spesso non necessita di ulteriori trattamenti.
Tuttavia, dopo un intervento di questo tipo,
in caso di progressione della patologia o di
recidiva & possibile sia ripeterlo sia ricor-
rere alla chirurgia tradizionale oppure alla
radioterapia.

In collaborazione con 1l dottor Paolo Puppo,
direttore del polo urologico

dell'Istituto di Cura Citta di Pavia e

dell'lstituto Clinico Beato Matteo di Vigevano (Pv)
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P ] uova offensiva degli Ordini dei
medici contro le posizioni
antiscientifiche: a poco piu di

una settimana dalla radiazione del

cardiologo Roberto Gava per le sue
teorie contrarie alle vaccinazioni da
parte dell’Ordine di Treviso, il primo
caso in Italia, un altro procedimento
disciplinare é stato aperto dall’Ordine

di Verona a carico del medico Claudio

Sauro. Il professionista, esperto di

fitoterapia e medico di base a Badia
Calavena (Verona), ha proposto ai
pazienti attraverso Facebook o altri
siti un protocollo chiamato
«chemioterapia naturale» volto a
«prevenire e trattare le malattie
tumorali in maniera naturale
evitando la chemioterapia». Sul suo
profilo Fb, Sauro scrive: «vi faccio
consapevoli che verro radiato
dall’Ordine».
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SALUTE

possibile ridurre le attese in modo che le

cure piu appropriate vengano garantite

in tempi certi? In Emilia Romagna ci so-

no riusciti in poco pitt di un anno dal-
l'entrata in vigore del nuovo Piano regionale
sulle liste di attesa, varato a luglio 2015.

Oggi, in questa Regione, in circa il g8% dei ca-
si le visite specialistiche e gli esami diagnosti-
co-strumentali vengono effettuati nei tempi
previsti, rispettivamente entro 30 o 60 giorni,
dal momento della prenotazione, mentre le ur-
genze continuano a essere assicurate in base al-
le prioritd. L’esempio dell’Emilia Romagna ¢
stato indicato dalla stessa ministra della Salute,
Beatrice Lorenzin, come «un modello da segui-
re». Una buona pratica che potrebbe essere ri-
presa nel prossimo Piano nazionale di Governo
delle liste di attesa (si veda articolo in alto).

Ma vediamo come hanno fatto in Emilia Ro-
magna a ridurre drasticamente le code per visi-
te ed esami. Sono diversi gli interventi adottati
dalla Regione, in accordo con le Aziende sanita-
rie, a partire dall’ampliamento dell’'offerta di
prestazioni.

Sono stati investiti circa 10 milioni di euro e
assunti 149 professionisti. Con piu1 personale
sanitario gli ambulatori rimangono aperti an-
che nelle ore serali dei giorni feriali, il sabato ¢
la domenica. Inoltre, per agevolare accesso al-
le prestazioni pili richieste, quindi a maggior ri-
schio di lunghe attese, le aziende sanitarie pos-
sono decidere di fare convenzioni con strutture
private accreditate.

Sono state poi semplificate le agende delle
prenotazioni per i primi accessi e, dopo le pri-
me visite, le aziende sanitarie devono prendere
in carico il paziente senza rimandarlo dal medi-
co di famiglia e poi di nuovo al Cup per la pre-
notazione. Per evitare esami inutili, inoltre, &
stata rafforzata la collaborazione tra medici di
medicina generale e specialisti.

In ogni azienda sanitaria ¢’¢ un responsabile
unico dell’accesso alle prestazioni specialisti-
che ambulatoriali che ha il compito di gestirle e
modificarle. «Ogni mese ci incontriamo per
analizzare insieme a tutti i responsabili le even-
tuali criticitd ma anche per condividere le mi-
gliori pratiche — spiega Antonio Brambilla, re-

sponsabile del Servizio assistenza territoriale
dell'assessorato alle Politiche per la salute del-
I'Emilia Romagna —. Oggi ¢ attivo un sistema
che in tempo reale permette ai direttori delle
Asl e al responsabile unico dell’accesso alle pre-
stazioni di controllare le attese e verificare se ci
sono aree problematiche, in modo da adeguare
tempestivamente l'offerta». «Abbiamo puntato
molto anche sulla trasparenza del monitorag-
gio dei tempi di attesa — prosegue Brambilla
— . Ogni settimana pubblichiamo sul sito della
Regione il report sulle prestazioni monitorate,
azienda per azienda, in modo che tutti i cittadi-
ni possano verificare le attese, il che sprona an-
che le Asl a fare meglio».

Se nella struttura pubblica le liste di attesa
sono fuori controllo scatta il blocco immediato
della libera professione (intramoenia). Il rispet-
to dei tempi massimi di attesa, inoltre, € tra i
criteri di valutazione dei Direttori generali delle
Asl. Infine, chi non pud andare all’appunta-
mento prenotato deve disdirlo almeno due
giorni prima, altrimenti paga un ticket. Una mi-
sura ben accolta visto che in sei mesi le manca-
te presentazioni sono scese dal 7 all'1%, liberan-
do, quindi, posti per altre persone.

«Il sistema messo a punto in Emilia Roma-
gna dimostra come sia possibile ridurre le lun-
ghe attese — commenta Tonino Aceti,coordi-
natore del Tribunale dei diritti del malato —.
Dovrebbero diventare uno standard a livello na-
zionale e rientrare nel nuovo Piano di governo
delle liste di attesa misure quali la valutazione
dei Direttori generali delle Asl in base al rispet-
to dei tempi fissati per legge, il blocco dell'in-
tramoenia quando le attese sono troppo lunghe
nel pubblico, la gestione informatizzata e tra-
sparente delle agende di tutte le strutture pub-
bliche e accreditate. E necessario, inoltre, intro-
durre a livello regionale e nazionale un sistema
di monitoraggio piu stringente sul rispetto dei
tempi: al controllo istituzionale — suggerisce
Aceti — andrebbe affiancato quello delle orga-
nizzazioni civiche che consentirebbe di avere il
polso sulle attese di chi ogni giorno accede al
Servizio sanitario».

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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a giugno 2016
mia madre,
(( malata oncolo-
gica, ¢ in attesa

di essere operata per una reci-
diva. Ha fatto la pre-ospedaliz-
zazione ma non ¢ stata piu
chiamata per l'intervento».

«Il medico di famiglia ha
prescritto a mia zia una visita
endocrinologica urgente, da
fare entro 10 giorni, ma al CUP
dicono che ¢’¢ posto solo tra 17
mesi, in intramoenia tra una
settimana». «Devo prenotare
una gastroscopia con codice di
esenzione “048” (per patologie
tumorali ndr) ma alla Asl dico-
no che la lista & chiusa».

Sono alcune testimonianze
di chi si rivolge al PiT (Proget-
to integrato territoriale) Salute
del Tribunale dei diritti del
malato-Cittadinanzattiva per
chiedere cosa fare per accede-
re alle prestazioni in tempi
compatibili coi loro bisogni di
salute, come del resto spette-
rebbe loro di diritto (si veda
articolo a fianco).

L’ultimo rapporto PiT Salute
2016 rileva che i cittadini pos-
sono aspettare anche 15 mesi
per fare una mammografia, 4
mesi prima di iniziare cicli di
chemioterapia, 8 mesi per una
visita cardiologica. «Sono ri-
tardi inaccettabili, soprattutto
in aree sanitarie come quella

oncologica o cardiologica, in
cui il tempo che passa senza
una diagnosi o una cura fa la

differenza sulla possibilita di
guarire o addirittura di vivere»
sottolinea Tonino Aceti, coor-
dinatore nazionale del Tribu-
nale per i diritti del malato-
Cittadinanzattiva.

I tempi si riducono a qual-
che settimana, o addirittura a
qualche giorno, se si esegue la
visita o 'esame in regime libe-
ro-professionale (intramoe-
nia) o nel privato. Del resto, se-
condo un’indagine di Censis e
Rbm Salute (2016), le liste di
attesa spiegano il ricorso al-
lintramoenia da parte di 7 mi-
lioni di italiani nell’'arco di un
anno. Insomma, sempre piu
spesso bisogna pagare per cu-
rarsi. E chi non puo permetter-
selo? Sempre il Censis ha cal-
colato che, nel 2016, undici
milioni di italiani hanno ri-
nunciato alle cure per difficol-
ta economiche. Commenta
Francesco Maietta, responsa-
bile del settore politiche socia-
li del Censis: «Chi trova in una
struttura pubblica una lista di
attesa molto lunga prova a fare
la prestazione in intramoenia
o nel privato ma, se non puo
pagarla, vi rinuncia o la rin-
via». Altrimenti si rassegna e
aspetta.

Le lunghe attese non riguar-
dano solo le prime visite e i
primi esami necessari per dia-
gnosticare una patologia
emergente, ma si registrano
anche per i controlli cui devo-

no sottoporsi periodicamente
i malati cronici e rari. A evi-
denziarlo ¢ il Rapporto «In
cronica attesa» presentato il
27 aprile dal Coordinamento
nazionale delle associazioni
dei malati cronici (46 associa-
zioni, oltre centomila cittadi-
ni). Ebbene, un’associazione
su due afferma che per i pa-
zienti cronici o rari non esisto-
no percorsi di garanzia o di ac-
cesso agevolato alle liste di at-
tesa. «Spesso il paziente ¢ co-
stretto a vagare per ambulatori
e ospedali per cercare di pre-
notare in tempo utile visite e
accertamenti — sottolinea
Aceti — . In molti casi, per un
malato cronico I'incompatibi-
lita dei tempi di attesa vuol di-
re andare incontro a un peg-
gioramento della patologia».

Le soluzioni? «Inserire i ma-
lati cronici in Percorsi diagno-
stico-terapeutico-assistenzia-
li, come prevede il recente Pia-
no nazionale della cronicita —
risponde Aceti —. I Pdta sono
predisposti “su misura” dagli
specialisti, in raccordo col me-
dico di famiglia, in modo che
sia la struttura a pianificare i
controlli e gestire in tempi
congrui gli appuntamenti.

«Tra laltro, la programma-
zione accurata dei controlli
per i malati cronici consenti-
rebbe un alleggerimento del-
l'intero sistema delle prenota-
zioni, lasciando, per esempio,
pili posti disponibili per le pri-
me visite».

MG.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Gilberto Corbellini

ingolare che le manipolazioni in

laboratorio del genoma umano, o

dei genomi in generale, siano di-

ventate possibili grazie alla sco-
perta, fruttodellaricercadibase, dienzimi
e dispositivi biochimici che si trovano nei
batteri, dove funzionano da difese immu-
nitarie. Gli enzimi di restrizione, identifi-
catinegli anni Sessanta e che i batteriusa-
no per frammentare il Dna estraneo in siti
piu o meno specifici, sono serviti per ta-
gliare e incollare il Dna, cioé per ricombi-
nare geni e quindi produrre o ingegneriz-
zare i primi organismi transgenici.

Da alcuni anni I'interesse dei biotec-
nologie catalizzato daunsistemabiochi-
mico scoperto sempre nei batteri, dove
funziona per dotarli diimmunita adatta-
tiva contro i virus, ovvero per tagliare il
genoma di un virus infettante e archi-
viarne alcune sequenze in modo darico-
noscerlo e neutralizzarlo tempestiva-
mente in futuro.

Questo macchina chimica, chiamata
CRISPR/Cas, & stata ingegnerizzata per
cambiare in modi piu precisi I'informa-
zione e la sua espressione nel DNA delle
cellule, somatiche e germinali. Come
prevedibile, dato che era regolarmente
accaduto quando furono clonati i primi
geni, quando nacque la prima bambina
concepita in vitro, quando fu approvata
laterapiagenica, quando fuvaratoil pro-
getto genoma umano, quando furono
clonati i primi mammiferi, etc. intorno a
CRISPR/Cas sono nate accese discussio-
ni. In primo luogo, in questo caso, sulla
priorita delle scoperte e invenzioni, dato
che sonoingiocobrevetti potenzialmen-
te miliardari. Ma anche su rischi di danni
e abusi conseguentiall’applicazione del-
latecnicapermanipolare piante eanima-
li, uomo incluso.

Il libro di Anna Meldolesi ¢ una guida
utilissima a un tema che sara per diversi
annial centro diavanzamenti scientifici e
tecnologici, ma anche di controversie. Si
tratta di un libro documentato e di grade-
vole lettura, che percorre la strada della
sobrieta critica. Nel senso che racconta e
ragionasuifatti e la scienza, senza presta-
re ascolto alle consuete paranoie dei tec-
nofobi, maevitando anche di assecondare
luoghi comuni, banali insensatezze o ma-
nie di grandezza che molti scienziati
esprimono quando parlano di risvolti eti-
ci, sociali, politici olegali dellalororicerca.
Siccome gli sviluppi tecnici e i conflittiso-
noincorso,illibronon hafatto in tempo a
riportare le ultime notizie sulla battaglia
per i brevetti. pportunamente Meldolesi
ha creato un blog, CRISPeR MANIA (ht-
tps://crispr.blog)dove aggiornaeintegra
lo scenario nelle sue molteplici sfumature
socio-politiche ed economico-legali, oltre

che strettamente scientifiche.

Cosa si puo fare con CRISPR/Cas? Il si-
stema consente di ottenere con piu preci-
sione ed efficienza modelli animali che
imitano malattie genetiche, e si possono
trasformare in modi indistinguibili da
quelli naturali i genomi delle piante per
migliorarelaresaelaqualita delle coltiva-
zioni. Qualcuno progetta di controllare
I'impatto sanitario degli insetti vettori di
malattie, come le zanzare malariche, i cui
geni sono stati modificati per impedire
che ospitino i parassiti o per rendere le
femmine sterili. Con il genome editing si
potranno curare malattie genetiche, si-
lenziandole varianti geniche chele causa-
no, correggendo le mutazioni o sostituen-
doigeni malati con genisani. La fattibilita
sumodellicellularidiquestiinterventicu-
rativi ¢ gia stata dimostrata sia a livello di
cellule somatici sia negli embrioni.

Inoltre, la tecnica e gia stata usata per
ripulire il genoma dei maiali delle copie
diretroviruschepotrebberoinfettareiri-
ceventi umani di xenotrapianti: dopo la
creazione dei primi embrioni chimerici
maiale-uomo, agli inizi di quest’anno, &
solo questione di tempo per disporre di
organi geneticamente identici a quelli di
un paziente da trapiantare, che si sono
sviluppatiin un maiale chimerico, ripuli-
todairetrovirus potrebbero passarealri-
cevente. Cosa si potra fare con CRISPR/
Cas dipendera solo dalla creativita dei ri-
cercatoriedagliavanzamentidelle cono-
scenze sull’organizzazione funzionale
dei genomi. La tecnica e formidabile, ma
prima di essere applicata all'uomo — al di
l1a degli esperimenti condotti da ricerca-
tori cinesi che hanno corretto mutazioni
geniche responsabili di malattie e di un
ricercatore svedese intervenuto su un
embrione umano sano - dovra essere at-
tentamente controllata. I primi esperi-
mentisisono dimostratinon abbastanza
precisi o efficienti.

Nel genoma umano (e nei genomi di
grandi dimensioni) ci possono essere piu
sequenzediDnaidentiche o estremamen-
te simili, manon pertinenti, a quelle da ri-

conoscere e cambiare. che notrebbero
conoscere € cambilare, ¢nie potrebbero

percio essere tagliate o alterate in modi
dannosi per le cellule. Si dovra anche mi-
gliorareillavoro dellanucleasi, per evitare
che correzioniincomplete dei geni bersa-
gliodianoluogoamosaicismi(presenzadi
popolazioni di cellule somatiche geneti-
camente diverseinunostessoorganismo)
e quindia potenziali condizioni genetiche
patologiche nel fenotipo che derivasse
dall’embrione modificato. In generale,
prima di lasciar sviluppare embrioni
umani editati senza che si sia in grado di
effettuare deicontrollidi qualita su tuttele
cellule, sara il caso di pensarci bene.

E probabile che CRISPR/Cas togliera di
mezzo le ridicole diatribe su naturale vs

artificiala aonattn alla mnAdifiqa
dallll
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netiche di animalie piante ottenuteasco-
pi migliorativi, per sostituire queste inu-
tili categorie con quelle, piu sensate e
controliabiii, di sicuro vs dannoso. Ma di
certo sta gia riaprendo alcuni contenzio-
si, legati alla possibilita di correggere di-
fetti genetici o di introdurre migliora-
menti fenotipici nella linea ereditaria
della specie umana.

Gli scenari distopici sono sempre facili
da immaginare, visto che siamo una spe-
cie conservatrice. National Academy of
Science e National Academy of Medicine
hanno da pocolicenziatounanaliticorap-
porto, prodotto da un panel indipendente
e tra i piu qualificati al modo sugli aspetti
tecnici, etico-sociali e politici del genome
editing, nell’lambito di una iniziativa di
monitoraggio e comunicazione degli
avanzamenti e delle controversie collega-
te al suo uso. Si tratta di un documento
molto prudente, che non agita scenari
apocalittici, bensi argomenta le difficolta
e I'insensatezza di pronunciare sentenze
apodittiche sulle applicazionidella tecno-
logia, inclusi i contesti piu eticamente ri-
tenuti problematici come i cambiamenti
ereditabili o i potenziamenti. Il rapporto
licenziaunaserie diraccomandazioniche
hanno lo scopo di monitorare I'efficacia e
la sicurezza della tecnica e il coinvolgi-
mento dell’opinione pubblica.

Sivede che & forte il timore di commet-
tere gli errori che nel caso del Dna ricom-
binante edi Asilomar,nel1974-75,crearo-
no nell’opinione pubblicaI’idea che i bio-
tecnologi fossero degli apprendisti stre-
goni. Perquantoriguardaiprincipieticiai
qualicisidovrebberiferire per governare,
nei diversi paese, il genome editing, il co-
mitato ritiene che debbano essere: pro-
muovere il benessere (far del bene e aste-
nersidal far del male); trasparenza; giusta
attenzione e controllo; responsabilita e
adesione a elevati standard scientifici; ri-
spetto perle persone; equita e cooperazio-
ne transnazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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