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Servizio Oncologia 

Cura del melanoma, la speranza da un mix di 
batteri che risveglia il sistema immunitario 
Lo studio internazionale Melody-1 impiega un “composto” che può indurre il 
microbioma ad attivare i linfociti T citotossici e le cellule Natural Killer. Il primo 
paziente sarà trattato all’Irccs Pascale di Napoli 

di Redazione Salute 

18 marzo 2025 

La speranza per migliorare l’efficacia dell’immunoterapia contro il melanoma avanzato resistente 
passa anche dal mcrobioma. E’ quanto verificherà Melody-1, uno studio internazionale che 
coinvolgerà decine di pazienti provenienti da 18 centri tra Regno Unito, Francia, Spagna e Italia. Il 
primo paziente a ricevere il nuovo trattamento è in cura presso l’Istituto nazionale tumori Irccs 
“Fondazione G. Pascale” di Napoli, uno dei centri coinvolti nello studio sotto la guida di Paolo 
Ascierto, presidente della Società campana Immunoterapia oncologica (Scito) e della Fondazione 
Melanoma.

Un mix di 9 batteri migliora l’immunoterapia 

I batteri, individuati sia in persone sane che nei pazienti oncologici che rispondono 
all’immunoterapia, possono indurre il microbioma ad attivare i linfociti T citotossici e le cellule 
Natural Killer, i ‘soldati’ del nostro sistema immunitario, affinché siano in grado di attaccare e 
uccidere le cellule tumorali. A fare il punto di recente su questa nuova linea di ricerca sono stati gli 
esperti riuniti a Napoli proprio in occasione del meeting annuale di Scito, con l’obiettivo  di fare il 
punto sulle ultime novità nell’immuno-oncologia. Tra queste una nuova linea di ricerca che punta 
a utilizzare il microbiota intestinale per offrire ai pazienti con melanoma metastatico, che non 
rispondono all’immunoterapia, una nuova opzione terapeutica.

«Negli ultimi anni è diventato sempre più chiaro che il microbiota intestinale, oltre a svolgere un 
ruolo cruciale nella digestione del cibo e nella protezione dalle infezioni, interagisce anche in 
maniera stretta con il sistema immunitario – spiega Ascierto, che dirige anche l’Unità di Oncologia 
Melanoma, Immunoterapia oncologica e Terapie innovative dell’Istituto Pascale –. Studi 
precedenti hanno portato all’individuazione, in persone sane e in pazienti oncologici che 
rispondono all’immunoterapia, di 9 batteri intestinali specifici che, uniti insieme, hanno portato 
alla creazione di un nuovo “prodotto bioterapeutico vivo”, ribattezzato MB097, che verrà appunto 
testato nello studio clinico di Fase I, Melody-1».

Il meccanismo alla base dello studio 

In particolare, MB097 verrà somministrato una volta al giorno per via orale in combinazione con il 
pembrolizumab, un farmaco che rientra nella categoria degli “inibitori dei checkpoint immunitari”, 
farmaci mirati a eliminare i “freni” che impediscono al nostro sistema immunitario di attaccare il 



tumore. «Nello studio Melody-1 tutti i pazienti riceveranno MB097 e pembrolizumab per un 
massimo di 6 mesi – continua Ascierto–. Prima di iniziare la terapia, metà dei pazienti riceverà 
anche la vancomicina, un antibiotico noto per ridurre la flora batterica intestinale, che ci 
permetterà di capire se può favorire l’attecchimento e la crescita dei ceppi batterici. Alla fine dei 
primi 6 mesi i pazienti che trarranno beneficio dal trattamento potranno continuare a ricevere il 
pembrolizumab per altri 18 mesi, quindi circa 24 in totale». 

Sotto la lente l’azione dei 9 batteri sul microbioma

Oltre a valutare la sicurezza e la tollerabilità della nuova terapia, la sperimentazione permetterà 
anche di misurare l’efficacia del trattamento oncologico standard, l’attecchimento dei ceppi e i 
cambiamenti nei diversi biomarcatori immunitari. «Ci sono solide evidenze secondo le quali 
MB097 può indurre il microbioma ad aumentare la risposta dei pazienti agli inibitori dei 
checkpoint immunitari – aggiunge Margaret Ottaviano, dirigente medico all’Unità Melanoma 
Immunoterapia e Terapie innovative, sempre del Pascale, presidente di Scito Young e 
organizzatrice del meeting –. Studi preclinici hanno dimostrato che MB097 è in grado di attivare i 
linfociti T citotossici e le cellule Natural Killer, i ‘soldati’ del nostro sistema immunitario, affinché 
siano in grado di attaccare e uccidere le cellule tumorali. Inoltre, la ricerca ha indicato che i 9 
batteri di MB097, oltre ad attivare la risposta immunitaria, favoriscono la produzione di metaboliti 
che agiscono direttamente nel sito del tumore».

Se lo studio porterà ai risultati sperati potremmo trovarci dinanzi a un cambio di paradigma per i 
pazienti con melanoma avanzato. «Dato che attualmente oltre la metà dei pazienti con melanoma 
trattati con l’immunoterapia non risponde o recidiva, la nostra speranza è che l’aggiunta di una 
terapia di precisione mirata sul microbioma possa migliorare le chances di cura anche per questi 
pazienti», conclude Ascierto.



Servizio La Broncopneumopatia cronica ostruttiva 

Entro il 2050 boom di donne con la Bpco (+47%): 
un concorso letterario per dare voce a chi ha il 
respiro corto 
E' una patologia polmonare cronica che colpisce 330 milioni di persone nel mondo, 
risultando la terza causa di morte con 3,23 milioni di vittime 

di Redazione Salute 

18 marzo 2025 

La Broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) è una patologia polmonare cronica che colpisce 
330 milioni di persone nel mondo, risultando la terza causa di morte con 3,23 milioni di vittime. 
Entro il 2050, i casi di Bpco nelle donne aumenteranno del 47%, rispetto al 9% negli uomini, a 
causa di fumo, inquinamento e salute riproduttiva femminile. Per sensibilizzare sulla crescente 
diffusione della malattia tra le donne, nasce il concorso letterario “Scritture in Rosa”, promosso 
dall'Associazione nazionale pazienti “Respiriamo insieme-APS”. Al concorso possono partecipare 
in particolare pazienti donne con Bpco, caregiver e familiari ma anche operatrici sanitarie e medici 
donne coinvolte nella cura di questa patologia. La scadenza per inviare gli scritti inedit i è il 31 
agosto prossimo.

“È fondamentale fare sensibilizzazione su questa patologia, aumentando la consapevolezza e 
promuovendo la prevenzione. La diagnosi precoce è il primo passo per fermare la malattia e 
migliorare le prospettive di vita. La speranza è che, educando la popolazione a riconoscere i segnali 
della Bpco e ad adottare stili di vita sani, si possano evitare le diagnosi tardive, rallentando così il 
progresso della patologia”, spiega la presidente dell'Associazione nazionale pazienti “Respiriamo 
insieme-APS”. Simona Barbaglia che farà parte della giuria insieme a rappresentanti delle 
istituzioni - tra cui la senatrice Elena Murelli e la deputata Ilenia Malavasi - clinici, scrittrici, 
giornaliste ed esperti del mondo dei libri.

L'identikit della Bpco e i rischi crescenti per le donne 

La Bpco, spesso considerata una “malattia maschile”, è in realtà sempre più diffusa tra le donne, 
con tassi di mortalità superiori a quelli degli uomini: provoca un'ostruzione persistente delle vie 
aeree e un'infiammazione che compromette il flusso d'aria. Entro il 2050, come detto, i casi di 
Bpco tra le donne aumenteranno del 47%, rispetto al 9% negli uomini. Esistono infatti prove che 
indicano una differenza di genere nel rischio di sviluppare la Bpco. Le donne fumatrici sono più 
vulnerabili all'ostruzione delle vie aeree rispetto agli uomini e quelle più giovani tendono ad avere 
sintomi più gravi, come una dispnea più intensa e un maggiore restringimento del flusso d'aria. In 
Italia, secondo i dati Istat, la Bpco colpisce il 5,6% della popolazione adulta, causando il 55% dei 
decessi per malattie respiratorie. Tuttavia, il numero di casi potrebbe essere ancora maggiore 



poiché la malattia viene diagnosticata spesso in fase avanzata. La consapevolezza e l'ascolto sono 
fondamentali per dare voce a chi ne è colpito per denunciare la realtà e stimolare il cambiamento.

Il primo concorso letterario per dare voce alle donne colpite da Bpco 

È proprio dall'esigenza di visibilità e consapevolezza che nel 2025 è nata la prima edizione del 
concorso letterario al femminile “Scritture in Rosa per dare emozione al respiro”, un progetto 
realizzato dall'Associazione nazionale pazienti “Respiriamo insieme -Aps” che dà “voce in capitolo” 
a tutte le donne affette da Bpco e alla loro dimensione fisica ed emotiva. Il progetto si pone 
l'obiettivo di amplificare non solo la voce delle donne affette, ma anche quella di familiari, 
caregiver e delle operatrici sanitarie, che spesso si trovano a dover affrontare, oltre agli aspetti 
clinici, il peso emotivo di una condizione difficile e poco compresa. Il concorso offre così uno 
spazio sicuro dove le donne possono esprimere liberamente le proprie emozioni, condivide re le 
difficoltà e riflettere sulla propria esperienza, attraverso il potere terapeutico della scrittura. 
Numerosi studi hanno dimostrato infatti che quest'ultima, come espressione creativa, aiuta le 
persone a dare forma e significato ai propri vissuti, a riflettere sulle emozioni e a prendere 
consapevolezza della propria condizione. Nelle patologie croniche come la Bpco, la percezione 
della malattia influisce significativamente sul coinvolgimento attivo del paziente nel processo di 
cura e sulla gestione della malattia stessa. Esprimersi attraverso la scrittura, non solo favorisce la 
riflessione e l'introspezione, ma aiuta anche a riconoscere quegli elementi che permettono di 
affrontare e integrare la malattia nella propria vita quotidiana.

Chi sostiene il progetto e la composizione della giuria 

Il progetto è organizzato come detto dall'Associazione nazionale pazienti “Respiriamo insime-Aps”, 
con il patrocinio di Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri e la Società Italiana di 
Pneumologia, realizzato con i partner Ali, Associazione Librai Italiani, Digital Solutions e MOOX, 
con il contributo non condizionato di Chiesi Italia. La giuria del concorso sarà composta dalla 
Presidente Simona Barbaglia, la Senatrice Elena Murelli, l'Onorevole Ilenia Malavasi, il Presidente 
dell'Associazione Aipo Claudio Micheletto, il Coordinatore del comitato scientifico Respiriamo 
Insieme Gianna Camiciottoli, la Presidente Eletta Sip Irs Paola Rogliani, la dottoressa Maria 
Teresa Petrangolini, la giornalista e conduttrice Annalisa Manduca, il Presidente dell'Associazione 
Librai Italiani - ALI Confcommercio Paolo Ambrosini, le scrittrici Sara Rattaro e Mariapia 
Valadiano e la giornalista di Radio 24 - il Sole 24 Ore Alessandra Tedesco. Il concorso ha vinto il 
bando To take a breath di GSK.



Servizio L’intervista 

Aceti (Salutequità): «Farmaci innovativi, i pazienti 
restano fuori dalla stanza dei bottoni dell’Aifa» 
Sotto la lente la determina Aifa sui nuovi criteri dell’innovatività terapeutica: 
partecipazione solo consultiva delle associazioni e malattie come le demenze escluse 

di Barbara Gobbi 

18 marzo 2025 

L’ultima legge di Bilancio ha segnato un passo decisivo, almeno sulla carta, sancendo il 
coinvolgimento dei pazienti nei processi decisionali del ministero della Salute e dell’Agenzia 
italiana del farmaco (Aifa) grazie all’inserimento di un rappresentante delle associazioni in “tavoli 
di lavoro, osservatori e gruppi di lavoro”. Con in più la previsione di dover spiegare “in forma 
esplicita l’eventuale scostamento dalle proposte contenute nei contributi resi in sede consultiva 
dalle associazioni”. Una svolta che avrebbe ufficialmente aperto ai pazienti le “stanze dei bottoni”. 
«Peccato che l’attuazione non valga le promesse: c’è un’intenzione del Legislatore a cui non 
seguono atti concreti con il risultato di tornare a vecchi schemi consolidati». Lo afferma i l 
presidente di Salutequità Tonino Aceti analizzando il documento “Criteri di valutazione per 
l’atttribuzione dell’innovatività terapeutica e sulla gestione degli agenti infettivi per infezione da 
germi multiresistenti”, pubblicato da Aifa, che lo ha reso disponibile il 12 marzo proprio per la 
consultazione pubblica. Destinatari, “tutti i portatori di interesse nonché le associazioni di pazienti 
e cittadini” che dovranno rispondere entro le 18 di sabato 22 marzo. Con la precisazione che “tutti i 
documenti saranno resi pubblici” ma “le eventuali osservazioni, indicazioni e/o commenti ricevuti, 
pur rimanendo oggetto di valutazione da parte dell’Agenzia, non saranno necessariamente accolti 
nel documento definitivo”.

Tonino Aceti, in cosa è criticabile l’Agenzia del farmaco?

Sia nel metodo che nel merito. Se nella manovra per il 2025 c’è una chiara intenzione del 
Legislatore di coinvolgere cittadini e pazienti nelle decisioni di ministero e Aifa, è evidente che 
questo criterio fa fatica a essere messo a terra. Intanto, la tempistica: Aifa prevede appena dieci 
giorni, incluso un weekend e un altro sabato, il 22 marzo, in cui si chiuderà la “finestra” per inviare 
le osservazioni. Ma è chiaro che studiare un documento tecnico di tale portata, condividere un 
posizionamento riunendo i propri organi interni, approvare una linea, scrivere un documento per 
poi inviarlo all’Agenzia è un processo difficilmente sostenibile in questo periodo temporale da 
un’associazione. Non a caso le consultazioni in ambito europeo impiegano almeno 30 gior ni. 
Evidentemente in Aifa, vincolati come sono al rispetto della deadline del 31 marzo per l’adozione 
della nuova determina con i criteri di valutazione per l’attribuzione dell’innovatività, hanno 
calcolato male i tempi. Il fatto è che le associazioni-pazienti sono relegate a un ruolo consultivo. E 
questa non è certo l’unica osservazione da fare.

Quali altre?



Innanzitutto, anche se è prevista la pubblicazione dei contributi che ogni singola associazione 
invierà, Aifa non prevede di motivare le sue scelte di prendere o meno in considerazione quelle 
osservazioni. Inoltre, a leggere la determina appare evidente ch e da tutta la procedura di 
attribuzione del requisito di innovatività ai farmaci, le associazioni resteranno fuori. Cioè quando 
l’Agenzia si troverà a decidere su una domanda di innovatività terapeutica sul singolo medicinale, 
non si prevede l’acquisizione del punto di vista delle associazioni. E questa è una grave limitazione 
che cozza, di nuovo, con il dettato della legge di bilancio.

Lo schema di determina fa una scelta ben precisa: limitare l’assegnazione dell’innovatività “a 
quelle specifiche indicazioni relative a malattie o condizioni patologiche gravi a basso -medio 
impatto epidemiologico”...
E qui entriamo nel merito: in quel documento si legge nero su bianco che il requisito 
dell’innovatività terapeutica non può essere riconosciuto a specialità medicinali utilizzate per il 
trattamento di malattie con un’elevata prevalenza. Una novità decisamente preoccupante: con una 
limitazione del genere, sarebbe stato impossibile classificare come innovativo il farmaco per 
l’epatite C che da anni consente di eliminare l’infezione guarendo i pazienti. Qui si attua una vera 
disuguaglianza di trattamento: vengono meno le pari opportunità di assisti ti e condizioni 
patologiche, che invece dovrebbero consentire anche a chi è portatore di malattie molto diffuse di 
accedere al meccanismo dell’innovatività terapeutica, con tutto quello che ne consegue.

Tra le altre malattie, resteranno fuori ipertensione, diabete mellito, artrosi, Bpco e 
iperlipidemia così come le demenze

Un assurdo. Prendiamo le demenze: stiamo dicendo che l’opportunità di rimborso tramite il Fondo 
farmaci innovativi, a cui accedono i medicinali selezionati con il criterio di innovatività, lascerà 
fuori le terapie d’avanguardia in arrivo, mirate ad affontare l’emergenza “n.1” nel nostro Paese. Un 
principio pericoloso che colpisce al cuore il concetto di equità.

La determina spiega che questa “selezione” sta nel fatto che per le malattie a elevata prevalenza 
non è necessario prevedere un incentivo per l’accesso al medicinale perché “l’elevato numero dei 
pazienti potenzialmente eleggibili garantisce di per sé un su fficiente riconoscimento del valore 
terapeutico del medicinale”
Un presupposto sbagliato: il Fondo farmaci innovativi è stato creato non per supportare le aziende 
ma per sostenere le Regioni nel portare con tempestività ed equità d’accesso l’innovazione ai  
pazienti. La realtà è che questa nuova determina introduce una “farmaceutica difensiva”, sulla 
falsariga della “medicina difensiva” al fine di non far scoppiare i conti pubblici. Ma se l’obiettivo è 
contenere la spesa, come appare del tutto evidente, ricordo che negli anni il Fondo farmaci 
innovativi ha prodotto sistematicamente degli “avanzi” che poi sono confluiti nel Fabbisogno 
sanitario nazionale e quindi nella disponibilità delle Regioni. Che li hanno utilizzati per altre 
finalità. Un meccanismo anche questo criticabile ma che l’ultima manovra ha confermato.

Invierete anche voi delle osservazioni ad Aifa? 

Probabilmente sì e faremo presenti anche altre istanze: tra queste, l’estensione della - giusta - 
indicazione contenuta nella determina che prevede l’attribuzione del requisito di innovatività 
terapeutica anche ai medicinali che possano migliorare la qualità di vita, di movimento e cura 
incluse le dimensioni del dolore e delle attività “abituali e lavorative”. Quello che chiediamo è che 
queste previsioni non siano limitate alle malattie rare e ultra-rare, come pare doversi desumere dal 
testo, ma a tutti i pazienti. Inoltre, tra i criteri che concorrono al “bollino” dell’innovatività si 
dovrebbero inserire anche il benessere psicologico con la tutela della salute mentale e la 
realizzazione del progetto di vita, a partire dalla tutela della salute riproduttiva e quindi della 
genitorialità.



Servizio Lo studio 

Radiofarmaci, dai ricercatori Enea la ricetta per 
colmare le carenze 
Nella ricerca pubblicata sulla rivista Nature si analizzano tre metodologie per 
produrre un elemento come il molibdeno-99 (99Mo) essenziale per la diagnostica 
dei tumori 

di Davide Madeddu 

18 marzo 2025 

Tre metodi complementari per produrre radiofarmaci e soddisfare circa la metà del fabbisogno 
nazionale, rendendo il Paese indipendente dall’approvvigionamento esterno. Sono i risultati cui è 
giunto uno studio portato avanti dai ricercatori dell’Enea e pubblicato su Nature, con cui si 
analizzano tre metodologie differenti per produrre un «un elemento come il molibdeno -99 
(99Mo), essenziale nella medicina nucleare per la diagnostica dei tumori».

Tre metodologie in campo 

La ricerca, come sottolineano gli Autori Antonino Pietropaolo e Marco Capogni del Dipartimento 
nucleare e firmatari dello studio su Nature insieme a Lina Quintieri dello Science and Technology 
Facilities Council, ha fatto emergere che «l’utilizzo di tre diverse metodologie può contribuire a 
creare filiere di produzione di radiofarmaci solide e resil ienti composte da impianti compatti e 
modulari diffusi sul territorio». Soluzioni «in grado sia di far fronte alle scarsità manifestatasi 
dopo la chiusura del reattore a fissione canadese, uno dei principali produttori a livello mondiale, 
ma anche di rendere il nostro Paese resiliente nei confronti di eventi globali inaspettati, come le 
pandemie, che possono creare fabbisogni improvvisi e criticità nella filiera».

Le tecniche da impiegare 

Quanto ai metodi, uno può avvenire «tramite ciclotroni, cioè acceleratori di particelle, in grado di 
produrre direttamente il tecnezio-99m; si tratta di una tecnologia già disponibile, adatta per la 
produzione diffusa sul territorio e all’interno di ospedali». Un altro con acceleratori lineari di 
elettroni (e-linac), «metodologia in fase di studio per produrre molibdeno, che potrebbe essere 
implementata in modo sostenibile e modulare». E poi la metodologia tramite neutroni da fusione. 
«In pratica attraverso reazioni deuterio-trizio si ottengono neutroni che interagendo producono 
molibdeno-99. Quest’ultima opzione è risultata più efficiente rispetto alle altre due anche grazie ai 
brevetti e agli studi condotti da Enea».

Il progetto Sorgentina 

E proprio in questa direzione va il progetto denominato Sorgentina, portato avanti a centro Enea 
di Brasimone, che riguarda la progettazione di un prototipo di sorgente di neutroni da 14 MeV 
(megaelettronvolt) per la produzione industriale di molibdeno e di altri radioisotopi diagnostici, 



terapeutici e teranostici. L’obiettivo è contribuire alla produzione di radionuclidi per soddisfare 
parte del fabbisogno nazionale e creare posti di lavoro altamente specializzati. «L’approccio 
proposto è basato sulla sinergia tra ciclotroni, acceleratori lineari di elettroni e sorgenti di neutroni 
da fusione, si ispira a principi di sostenibilità, complementarità, modularità e prossimità, come 
parti di una rete resiliente concepita per garantire la fornitura di 99Mo su scala locale, atta a 
coprire circa il 50% del fabbisogno nazionale - sottolineano i ricercatori -. L’idea di avere tutte le 
soluzioni tecnologiche presenti è strategica dato che ogni tipologia di sorgente può produrre 
molibdeno-99, tecnezio-99m ma anche altri radioisotopi importanti, al fine di aumentare le 
tipologie di radioisotopi disponibili per la filiera della medicina nucleare».



Servizio Geopolitica della scienza 

Crisi dei Nih, l’Europa «rifugio» per i cervelli in 
fuga dagli Usa? 
Il congelamento dei fondi ha messo in ginocchio il sistema, con i ricercatori costretti 
a interrompere gli esperimenti e a cercare opportunità all’estero 

di Francesca Cerati 

18 marzo 2025 

La ricerca scientifica negli Stati Uniti sta attraversando una crisi senza precedenti a causa dei 
drastici tagli imposti dall’amministrazione Trump ai National Institutes of Health (Nih). Con un 
budget annuale di circa 47 miliardi di dollari, l’istituto è stato a lungo il principale finanziatore 
della ricerca biomedica mondiale, contribuendo in modo determinante allo sviluppo di farmaci e 
terapie innovative, dai Car-t ai vaccini Covid. Tuttavia, il congelamento dei finanziamenti ha messo 
in ginocchio il sistema, con i ricercatori costretti a interrompere esperimenti, rinunciare a 
personale e, in molti casi, a cercare opportunità all’estero.

L’impatto dei tagli 

Secondo il World RePort, nel 2022 il Nih ha speso 25 volte più in sovvenzioni rispetto al secondo 
più grande finanziatore, la britannica Wellcome Trust: 32,8 miliardi di dollari contro 1,28 miliardi. 
L’Europa è fanalino di coda con 388 miliardi. Questo dimostra l’enorme peso che i finanziamenti 
pubblici Usa hanno avuto sulla ricerca globale come sottolinea Miriam Merad, immunologa 
oncologica presso la Icahn School of Medicine al Mount Sinai di New York City, citando uno studio 
che mostra come la ricerca finanziata dal Nih abbia contribuito a 354 dei 356 farmaci approvati 
dalla Fda nel 2010-19. L’impatto dei tagli si fa sentire non solo negli Usa, ma anche in Europa. I 
ricercatori europei che ricevono fondi dai Nih sono ora in difficoltà, con 121 progetti eur opei 
finanziati nel 2024 per un totale di oltre 62 milioni di dollari ora a rischio. La Commissione 
europea sta monitorando attentamente la situazione e valuta possibili azioni per mitigare 
l’impatto.

Le strategie europee 

Allo stesso tempo, l’incertezza sta portando molti scienziati a considerare il trasferimento in 
Europa, Australia o Asia. Ma l’Europa può trarre vantaggio da questa crisi offrendo un ambiente 
più stabile ai ricercatori statunitensi in fuga? «Possiamo offrire loro un rifugio», ha dichiarato 
Maria Leptin, presidente del Consiglio europeo della ricerca (Cer), ma avverte che la capacità 
d’azione del Cer è limitata: «Non possiamo creare posizioni per i ricercatori statunitensi, ma 
possiamo sostenerli». L’idea per esempio di un “passaporto scientifico” per facilitare la mobilità 
dei ricercatori sta prendendo piede e potrebbe diventare una leva strategica per attirare talenti di 
livello mondiale. Anche enti di ricerca nazionali come la Max Planck Society in Germani a sta 



valutando programmi per accogliere i ricercatori americani. «Abbiamo visto un raddoppio delle 
domande di ricercatori con sede negli Usa per il nostro programma di leader del gruppo di 
ricerca», ha affermato Patrick Cramer, presidente della prestigiosa isti tuzione tedesca. Nel 
frattempo, l’Ue sta discutendo l’adozione di incentivi finanziari per attrarre scienziati di alto 
livello. L’attuale programma Horizon prevede fino a 1 milione di euro per i ricercatori che si 
trasferiscono da paesi terzi e Michiel Scheffer, capo del Consiglio europeo per l’Innovazione, ha 
annunciato che ad aprile sarà discusso un piano per accogliere scienziati statunitensi.

La crisi della ricerca negli Stati Uniti sta forse aprendo un’opportunità per l’Europa, che potrebbe 
consolidarsi come polo d’attrazione per le menti più brillanti del mondo e candidarsi come nuovo 
epicentro della scienza globale. Tuttavia, affinché questo avvenga, è necessario un impegno 
concreto da parte delle istituzioni europee per garantire finanziamenti stabili e condizioni 
competitive per i ricercatori internazionali. «L’Europa deve sostenere la libertà accademica e 
fornire un rifugio sicuro per la scienza come bene pubblico globale», ha dichiarato Matthias 
Johannsen della Federazione europea delle Accademie delle Scienze.
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Il mondo dermatologico e pediatrico da tempo sta rivolgendo sempre maggiore attenzione alla 
fotoprotezione. L’esposizione alla luce solare ha indiscutibilmente effetti salutari per il nostro 
organismo e ciò anche nell’età pediatrica. Tuttavia, è di fondamentale importanza esporsi al sole in 
modo prudente, soprattutto per i bambini, perché i danni provocati dal sole possono influire sulla 
loro salute da grandi. La radiazione ultravioletta è responsabile non solo di potenziali danni 
cutanei acuti, quali l’ustione solare e le fotodermatiti, ma anche e soprattutto di danni a lungo 
termine, come l’insorgenza di tumori cutanei e il fotoinvecchiamento. Il melanoma cutaneo, in 
particolare, sembra più facilmente correlato alle ustioni solari, soprattutto a quelle avvenute 
nell’età pediatrica.

La World Health Academy of Dermatology and Pediatrics ha riunito a Roma, presso l’Università 
Guglielmo Marconi, un panel di esperti internazionali per fare chiarezza sulla fotoprotezione in età 
pediatrica e ha realizzato un documento condiviso “Linee di indirizzo per la fotoprotezione in età 
pediatrica” che, sulla base delle più recenti evidenze scientifiche, presenta un approccio globale, 
con gli stili di vita da seguire e i filtri da usare, per garantire efficacia e sicurezza.

Prevenzione fin dagli stili di vita 

Per prevenire i tumori cutanei causati dal sole occorre identificare fin dall’età pediatrica i soggetti a 
maggiore rischio, adottare adeguate misure di fotoprotezione finalizzate a prevenire le ustioni 
solari e limitare la quantità di raggi ultravioletti che raggiungono la pelle nel corso dell’intera vita e 
seguire una dieta ricca di alimenti contenenti antiossidanti.

Attenzione ai filtri solari tossici 

Il panel di esperti condivide le preoccupazioni relative alla potenziale tossicità dei filtri solari, già 
espresse da numerosi autori e da associazioni pediatriche. Molti filtri organici contengono sostanze 
che possono essere assorbite dall’organismo producendo danni alla salute umana oltre che 
risultare nocive per l’ambiente marino. Cautelativamente si consiglia di preferire sempre prodotti 
solari contenenti molecole inorganiche, soprattutto ossido di zinco, possibilmente non formulato 
in nanoparticelle o nebulizzato.

Altolà al sole fino ai sei mesi di vita 



Prima dei 6 mesi di vita, i bambini non dovrebbero essere esposti intenzionalmente al sole. Nel 
caso in cui l’esposizione, anche indiretta, sia inevitabile (come in caso di attività ricreative 
all’aperto) si raccomanda di evitare le ore centrali del giorno, utilizzare indumenti protettivi, 
indossare un cappello a falde larghe ed eventualmente applicare creme solari con filtri inorganici.

Queste linee di indirizzo rappresentano il contributo che la WHAD&P intende offrire alla comunità 
medico-scientifica affinché insieme si possano proporre linee guida comuni per una fotoprotezione 
efficace e sicura nell’età pediatrica. Occorre, inoltre, intensificare l’opera di informazione e 
proporre campagne di sensibilizzazione rivolte soprattutto ai giovani, per evitare esposizioni 
incongrue alla luce solare e per evitare l’uso dei lettini abbronzanti. Si auspica infine che le 
istituzioni sanitarie, italiane ed europee, provvedano tempestivamente a bandire le sostanze 
incriminate e che, al pari di quanto avviene negli Usa, considerino i filtri solari farmaci e non 
cosmetici, prevedendo così adeguati requisiti di sicurezza ed efficacia.

* Presidente della World Health Academy of Dermatology and Pediatrics (WHAD&P)
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