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Servizio Cergas Sda Bocconi

La coperta corta del Ssn: più bisogni che risorse, 
scegliere le priorità
Per il Rapporto Oasi tra denatalità e invecchiamento della popolazione occorre 
abbandonare le narrazioni rassicuranti e assumere il coraggio delle scelte

di Ernesto Diffidenti

3 dicembre 2025

“In un Paese che invecchia e che vede restringersi la propria base demografica attiva, il Servizio 
sanitario nazionale deve abbandonare le narrazioni rassicuranti e assumere il coraggio delle 
scelte”. Parte da questa considerazione Francesco Longo, responsabile scientifico del Rapporto 
Oasi, pubblicato dal Centro di ricerche sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale (Cergas) di 
SDA Bocconi School of Management, per arrivare alla conclusione che “definire chi viene prima, 
con quali servizi e con quale intensità assistenziale non significa ridurre l’universalismo, ma 
proteggerlo: è l’unica strada per generare valore, ridurre le disuguaglianze e progettare un Ssn 
capace di affrontare le sfide dei prossimi decenni”.

Ssn sotto pressione tra demografia e bisogni crescenti

I dati del rapporto sono eloquenti: siamo in una fase storica in cui i bisogni dei cittadini crescono 
più rapidamente delle risorse disponibili. L’Italia, infatti, registra un calo costante della natalità 
(370mila nascite nel 2024, –26% rispetto al 2014) e un invecchiamento tra i più intensi d’Europa: 
negli ultimi vent’anni gli over 65 sono aumentati a oltre 3 milioni e la speranza di vita ha raggiunto
83,4 anni. Parallelamente, la forza lavoro è destinata a ridursi di quasi un terzo entro il 2050, con 
conseguenze dirette sia sul gettito fiscale sia sulla disponibilità di professionisti sanitari.

Il rapporto Oasi richiama, dunque, la necessità di fissare le priorità senza continuare a inseguire 
tutto. “Da un lato - continua Longo - il Ssn deve condurre una profonda riallocazione di risorse per 
conseguire vera efficienza e sostenibilità, meno piccoli ospedali poco sicuri e costosi, 
concentrazione dei reparti, più efficienza nei grandi ospedali. Dall’altro, chi ha un bisogno più 
intenso, urgente e complesso deve essere tutelato prima; bisogna definire quale intensità di servizi 
offrire; quali percorsi di informazione e accompagnamento per chi prioritario non è; come 
integrare spesa pubblica e privata”. Sono “le condizioni imprescindibili” per rendere sostenibile 
l’universalismo del sistema e assicurare che pazienti cronici e fragili non restino indietro.

Quattro segnali di un sistema che fatica a orientarsi

Il Rapporto Oasi identifica quattro fenomeni che confermano la difficoltà del Ssn a definire 
priorità di intervento chiare e condivise. Le prescrizioni superano la capacità del sistema di erogare
e solo circa il 60% delle ricette si traduce in una prestazione in regime Ssn, il resto è erogato in 
regime privato o alimenta nei pazienti percorsi tortuosi (come le prescrizioni ripetute) e, talvolta, 
rinunce. La non autosufficienza cresce più del sistema che dovrebbe sostenerla. Gli anziani non 
autosufficienti sono oltre 4 milioni, ma solo l’8% accede a una Rsa; l’assegno di inclusione (Adi) 



copre il 31% delle persone fragili, con un numero di ore erogate in costante diminuzione rispetto 
agli anni pre-pandemia. Persistono ampie disuguaglianze territoriali. Quarto e ultimo segnale di 
difficoltà del Ssn è l’utilizzo dei servizi sanitari in modo diverso e ingiustificato tra Regioni e 
persino all’interno delle stesse: nonostante una distribuzione delle risorse finanziarie 
sostanzialmente equa, il consumo pro-capite di prestazioni dipende ancora troppo da fattori 
contingenti e “casuali” invece che dal reale bisogno clinico.

Le sfide governabili: dove il Ssn può intervenire subito

Accanto ai vincoli strutturali, il Rapporto Oasi individua una serie di ambiti in cui è possibile agire:
lavorare per attrarre infermieri, meno frammentazione professionale, aggiornamento delle tariffe 
per i privati accreditati, procurement più forte e qualificato, digitalizzazione dei medici di medicina
generale e prossimità multicanale. Con 9.000 ambulatori e 2.400 Case della Comunità previste, 
Oasi avverte che “c’è il rischio di aumentare la frammentazione. La vera prossimità non è solo 
vicinanza fisica: significa continuità, multicanalità e un interlocutore stabile, capace di rispondere 
lungo tutto il percorso assistenziale”.

Per il management uno spazio di autonomia e responsabilità

L’assenza di priorità esplicite nella politica sanitaria apre, paradossalmente, uno spazio di 
autonomia molto ampio per i manager del Ssn. “In questo spazio di autonomia - conclude Alberto 
Ricci, coordinatore del Rapporto Oasi - i manager possono e devono utilizzare tutte le finestre di 
opportunità per esercitare una responsabilità più profonda: interpretare i compromessi che la 
politica non esplicita, decidere quali servizi potenziare per primi, governare la domanda oltre che 
l’offerta e costruire reti professionali capaci di sostenere innovazioni che non dipendono dalle 
scadenze del ciclo politico, assicurando così che le risposte prioritarie arrivino a chi ha davvero più 
bisogno, anche quando il dibattito pubblico guarda altrove”.
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Servizio Giornata mondiale

Mattarella: i pregiudizi sulla disabilità sono una 
ferita per tutti, favorire l’inclusione
Per il presidente della Repubblica esistono ancora troppi ostacoli irragionevoli che 
spingono le persone con disabilità verso la solitudine e l’emarginazione

di Ernesto Diffidenti

3 dicembre 2025

“La Costituzione garantisce a ogni donna e uomo, senza eccezioni, l’esercizio dei propri diritti. È, 
sovente, un percorso arduo, specie per troppe persone con disabilità, che vivono condizioni di 
solitudine ed emarginazione”. Lo afferma il presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, in 
occasione della Giornata internazionale delle persone con disabilità sottolineando che “pregiudizi e
stereotipi ostacolano la piena partecipazione alla vita della comunità e la messa in valore dei loro 
talenti”. “Le famiglie affrontano sfide enormi - continua -. Ritardi, dinieghi, complicazioni 
irragionevoli, aggravano il peso economico, organizzativo ed emotivo della cura delle persone con 
disabilità, talvolta afflitte da abusi e maltrattamenti oltre che da discriminazioni. È una ferita per 
l’intera collettività e a essa va posto riparo con politiche e scelte appropriate”. Per Mattarella 
“l’inclusione arricchisce l’intera comunità, contribuisce a un progresso sociale autentico e 
condiviso, in cui le persone con disabilità non vengono considerate un peso, bensì membri a pieno 
titolo della vita comune, alla quale sono chiamati a prendere parte con le capacità di cui sono 
dotati”.

I dati dell’Oms sulla disabilità

L’Organizzazione mondiale della sanità stima nel mondo 1,3 miliardi di persone con disabilità 
significativa, ovvero 1 persona su 6. La loro aspettativa di vita è inferiore fino a 20 anni a quella 
delle persone senza disabilità, con il doppio delle probabilità di sviluppare disturbi e malattie come
depressione, asma, diabete, ictus e obesità. Inoltre, le persone con disabilità affrontano 
“disuguaglianze sanitarie dovute a stigma, discriminazione, povertà, esclusione dall’istruzione e 
dal lavoro, e ostacoli all’interno del sistema sanitario stesso”.

La celebrazione di quest’anno si basa direttamente su quanto deciso durante il secondo vertice 
mondiale per lo sviluppo sociale, che si è tenuto a Doha dal 4 al 6 novembre 2025. Nella capitale 
del Qatar i leader mondiali hanno ribadito il loro impegno a costruire un mondo giusto, inclusivo 
ed equo. Anche perché, ricorda l’Onu “le persone con disabilità e le loro famiglie affrontano sfide e 
ostacoli nel raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sociale, hanno maggiori probabilità di vivere
in povertà, continuano a subire discriminazioni nell’occupazione e ricevono salari più bassi”. 
Insomma, i sistemi di “i sistemi di protezione sociale sono diseguali in termini di copertura e 
inadeguati quando si tratta di tenere conto dei costi aggiuntivi della disabilità”.

Le iniziative di Palazzo Chigi per la giornata mondiale



In occasione della Giornata mondiale Palazzo Chigi presenta il nuovo Piano di azione per la 
promozione dei diritti delle persone con disabilità dell’Osservatorio nazionale sulla condizione 
delle persone con disabilità. “E’ un’occasione importante per richiamare l’attenzione di tutti sui 
temi dell’inclusione, della valorizzazione delle persone e sul diritto alla piena partecipazione alla 
vita civile, sociale e politica nel nostro Paese” sottolinea il ministro per le Disabilità, Alessandra 
Locatelli, secondo cui “la crescita economica e la coesione sociale del nostro Paese dipendono 
sempre di più dalla capacità di non lasciare indietro nessuno”. “Non possiamo più parlare solo di 
costi o di assistenza - spiega - ma di un investimento serio sulle potenzialità e sul valore di ogni 
persona”. Per il ministro “il cammino è ancora lungo, ma in questi anni abbiamo compiuto passi 
importanti. Penso alla riforma della disabilità che stiamo attuando che semplifica e sburocratizza 
le procedure di riconoscimento dell’invalidità civile, e che introduce il Progetto di vita ma anche al 
riconoscimento della sordociecità, al sostegno per l’occupazione dei giovani con disabilità con un 
fondo da 22 milioni, al nuovo bando “Vita e Opportunità”, che entro fine anno metterà a 
disposizione 380 milioni di euro per supportare percorsi abitativi, ricreativi e lavorativi”. 
Attenzione, infine, anche ai caregiver con una legge che ne riconoscerà il ruolo nel carico di cura 
familiare.



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio





Servizio Prevenzione

Tumore al polmone: lo screening con la Tac 
funziona e può evitare oltre 36mila decessi
La diagnosi precoce in Italia porterebbe anche a un miglioramento di 9,2 anni nella 
sopravvivenza media dei pazienti diagnosticati. La best practice del San Camillo 
Forlanini di Roma

di Francesca Indraccolo

3 dicembre 2025

Lo screening del tumore al polmone potrebbe prevenire 36mila decessi. Grazie alla diagnosi 
precoce, in Italia porterebbe anche a un miglioramento di 9,2 anni nella sopravvivenza media dei 
pazienti diagnosticati tramite tac a basso dosaggio (LDCT) piuttosto che tramite sintomi. Secondo 
quanto evidenziato dal 20° Rapporto Sanità realizzato da C.R.E.A. Sanità e Università di Roma Tor
Vergata, lo screening di questo tipo di carcinoma risulta non solo clinicamente efficace, ma anche 
economicamente vantaggioso per il sistema sanitario italiano. In un orizzonte di trent'anni, il 
programma, una volta messo a regime, potrebbe evitare 36.061 morti, ridurre i costi totali legati 
alla cura della neoplasia dell'1,8% e totalizzare un guadagno di 0,9 milioni di QALY, unità di 
misura sanitaria che incrocia gli anni di vita e il coefficiente di qualità della stessa.

Lo stato dell'arte e i fondi in manovra

Lo scenario prefigurato dagli esperti richiede programmi specifici, un'organizzazione e fondi ad 
hoc, sessioni dedicate di diagnostica per immagini, il reclutamento dei pazienti e una presa in 
carico per terapie ed eventuale chirurgia. I controlli potrebbero essere implementati e sostenuti 
grazie agli stanziamenti previsti dalla manovra 2026, che, alla voce “prevenzione”, mette a 
disposizione 238 milioni di euro annui, destinati a rafforzare gli screening del tumore della 
mammella, del colon retto e del tumore al polmone e per potenziare le vaccinazioni. In Italia, a 
parte programmi sperimentali come la R.I.S.P., la Rete Italiana Screening Polmonare, promossa 
dall'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, e i progetti pilota di alcune aziende ospedaliere, lo 
screening del tumore del polmone non è ancora strutturato come è avvenuto nel tempo per il 
cancro al seno, al colon-retto o alla cervice uterina, ma, studi alla mano, potrebbe rappresentare 
un'arma efficace contro un killer spesso silenzioso. A maggior ragione a fronte dei dati 
epidemiologici più recenti che stimano un aumento dell'incidenza dell'1,3% nei prossimi anni in 
entrambi i sessi.

L'importanza della diagnosi precoce

Il tumore del polmone rappresenta la prima causa di morte oncologica in Italia, con oltre 44mila 
nuovi casi e circa 36mila decessi ogni anno correlati al fatto che la diagnosi arriva spesso in fase 
avanzata, in quanto la malattia può progredire senza una particolare sintomatologia, quando le 
opzioni terapeutiche sono limitate e poco efficaci e con un tasso di sopravvivenza a cinque anni che
può essere inferiore al 10%. Il fumo di sigaretta è il più rilevante fattore di rischio per il carcinoma 



del polmone, ad esso, infatti, è attribuibile l'85-90% di tutti i tumori polmonari. Il rischio aumenta 
con il numero delle sigarette fumate e con la durata dell'abitudine al fumo. Attualmente, solo un 
paziente su quattro è operabile al momento della diagnosi.

Il progetto pilota del San Camillo

I controlli radiologici con tac a basso impatto sui pazienti a rischio potrebbero in futuro modificare
questo e altri dati. L'esperienza del progetto pilota di diagnosi precoce del tumore polmonare 
dell'Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini rappresenta uno degli esempi concreti in questo 
ambito. A quasi un anno dall'avvio del programma, i dati raccolti al primo novembre e diffusi nei 
giorni scorso evidenziano risultati interessanti. Su 700 tomografie computerizzate (TC) a basso 
dosaggio sono stati già individuati 13 tumori polmonari. A questi si aggiungono un mesotelioma 
pleurico, un tumore della ghiandola timica, due tumori al rene e un tumore al seno, per un totale di
18 tumori. Oltre ai tumori, la TC ha rilevato 20 noduli indeterminati, piccole anomalie che non 
sempre indicano cancro ma richiedono ulteriori controlli dal board multidisciplinare composto da 
radiologi, pneumologi, anatomopatologi, chirurghi toracici, oncologi e radioterapisti.

I criteri d'inclusione

L'iniziativa è rivolta alla fascia di popolazione più a rischio, cioè quella dei forti fumatori over 55, 
che può candidarsi attraverso un questionario pubblicato sul sito dell'Azienda. Su 2.100 persone 
che hanno risposto alle domande formulate dagli esperti 1.220 sono state ritenute idonee e sono 
state inserite nel programma. I criteri per l'inclusione nel progetto contemplano l'età superiore ai 
55 anni e una storia di almeno 20 sigarette al giorno per 20 anni o di 10 sigarette al giorno per 40 
anni. Alle persone selezionate viene offerto un percorso personalizzato per la cessazione del fumo.

Interventi mininvasivi

“Il progetto di diagnosi precoce dell'Ospedale San Camillo-Forlanini – sottolinea il professor 
Giuseppe Cardillo, direttore della UOC di Chirurgia Toracica – ha ottenuto risultati straordinari in 
termini di partecipazione, confermando quanto sia sentita nella popolazione l'esigenza di 
contrastare il tumore polmonare attraverso la diagnosi precoce. A oggi sono già stati operati dodici
tumori polmonari, tutti con tecnica mininvasiva perlopiù attraverso l'uso di un robot chirurgico. 
L'esame istologico ha confermato che si trattava di neoplasie in stadi molto precoci, in alcuni casi 
addirittura ‘in situ', una condizione in cui le probabilità di guarigione raggiungono il 100%. 
Rilevanti anche i risultati del Centro Antitabagico, che ha registrato un tasso di cessazione del 
fumo di circa il 30%”.



Servizio Dottore, ma è vero che...

È tornata la poliomelite in Europa e in Italia? Ecco 
perché il virus circola di nuovo
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

3 dicembre 2025

Una recente notizia dalla Germania ha sollevato nuove preoccupazioni: il virus selvaggio della 
poliomielite è stato trovato in un campione di acque reflue nella città di Amburgo. Che cosa 
significa? Dobbiamo preoccuparci anche in Italia? La poliomielite è una malattia altamente 
contagiosa causata da un virus che si trasmette per via oro-fecale, spesso attraverso acqua o cibo 
contaminati. Nella maggior parte dei casi non provoca sintomi, ma in una piccola percentuale il 
virus penetra nel sistema nervoso centrale e causa una paralisi permanente, soprattutto nei 
bambini piccoli, che sono i più vulnerabili. Dopo decenni di impegno sanitario globale, l'Europa è 
stata dichiarata libera dalla trasmissione endemica del virus selvaggio nel 2002. Con “virus 
selvaggio” si intende il poliovirus nella sua forma naturale, cioè non modificata o derivata da 
vaccini. È il ceppo originario che ha storicamente causato epidemie di poliomielite in tutto il 
mondo. A differenza dei poliovirus derivati dal vaccino orale (virus attenuati che in rare 
circostanze e in presenza di basse coperture vaccinali possono mutare e acquisire la capacità di 
diffondersi), il virus selvaggio è sempre potenzialmente pericoloso. Attualmente, i ceppi selvaggi 
circolano ancora in modo endemico solo in alcune aree dell'Asia, come Afghanistan e Pakistan.

E' vero che la poliomielite è tornata in Europa?

Sì, è vero che il virus della poliomielite è stato recentemente rilevato in Europa. Nel dettaglio, un 
campione di acque reflue raccolto ad Amburgo ha evidenziato la presenza del poliovirus selvaggio 
di tipo 1. Si tratta del primo caso di questo tipo in Europa dal 2010. La sequenza genetica del virus 
coincide con quella di un ceppo identificato in Afghanistan, dove la polio è ancora endemica. Il 
rilevamento è avvenuto grazie a un sistema di sorveglianza ambientale molto efficace. Non sono 
stati segnalati casi clinici di malattia in Germania, e le autorità sanitarie hanno ribadito che il 
rischio per la popolazione rimane molto basso grazie all'elevata copertura vaccinale.

Dobbiamo preoccuparci anche in Italia?

In Italia non ci sono stati casi di poliomielite da virus selvaggio da oltre quarant'anni. Il nostro 
Paese utilizza il vaccino inattivato (IPV), che protegge in modo efficace dalle forme gravi della 
malattia ma non blocca del tutto la trasmissione del virus. La rilevazione del virus in Germania è 
quindi un segnale importante: ci ricorda che finché il virus circola nel mondo, c'è sempre la 
possibilità che venga reintrodotto anche in aree considerate libere dalla malattia. Inoltre, la 
presenza di persone non vaccinate, anche se minoritaria, rappresenta una vulnerabilità reale.

Come si spiega il ritorno del virus in Europa?



Come già detto in apertura, con “virus selvaggio” si indica il poliovirus che circola in natura, non 
modificato dall'uomo: è il virus “originale” che in passato ha causato le grandi epidemie di 
poliomielite in tutto il mondo. Il virus selvaggio non si trasmette più in Europa, ma può essere 
importato da Paesi dove è ancora presente, come Afghanistan e Pakistan. Nei vaccini orali, invece, 
si usa un poliovirus vivo ma attenuato, cioè reso molto meno aggressivo, che serve a stimolare le 
difese senza provocare la malattia nelle persone vaccinate. In contesti con coperture vaccinali 
molto basse questo virus attenuato può, molto raramente, cambiare (mutare), riacquistare la 
capacità di diffondersi e, in casi eccezionali, causare malattia: si parla allora di “poliovirus derivati 
dal vaccino”. Il virus selvaggio, al contrario, possiede fin dall'inizio una piena capacità di 
diffondersi e di causare forme gravi di poliomielite. Il caso di Amburgo non è stato accompagnato 
da casi clinici, ma è la prova che una persona infetta, probabilmente asintomatica, è passata per la 
città. La poliomielite, infatti, non causa sintomi nella maggior parte dei casi, ma il virus può 
comunque essere eliminato con le feci. Se esistono comunità con basse coperture vaccinali, il 
rischio di trasmissione aumenta. Non è la prima volta che accade di trovare poliovirus nelle acque 
di scarico: negli ultimi anni, virus derivati dal vaccino orale (non più utilizzato in Europa, ma 
ancora usato in altri Paesi) sono stati trovati nelle acque reflue di diversi Paesi europei, tra cui 
Regno Unito (ne avevamo parlato qui) Polonia, Spagna e Germania stessa.

Cosa possiamo fare per proteggere noi stessi e i nostri figli?

La misura più importante resta la vaccinazione. Il vaccino contro la poliomielite è parte del 
calendario vaccinale italiano ed è obbligatorio per i bambini. Assicurarsi che i propri figli abbiano 
completato il ciclo vaccinale è il modo più efficace per proteggerli. Anche gli adulti possono 
chiedere al proprio medico se sia necessario un richiamo, soprattutto in caso di viaggi in Paesi 
dove la polio è ancora presente. È importante anche mantenere alta l'attenzione sulla sorveglianza:
i sistemi sanitari devono poter rilevare precocemente ogni segnale di ritorno del virus. Non si 
tratta di allarmarsi, ma di restare vigili e informati.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio Studio

Studio sui topi rivela che l’inchiostro dei tatuaggi 
migra nel sistema linfatico alterando la risposta 
immunitaria
La ricerca evidenzia come i pigmenti dei tatuaggi raggiungano i linfonodi, causando 
infiammazione persistente e modificando l’efficacia di vaccini come quello anti-
Covid e antinfluenzale.

3 dicembre 2025

L’inchiostro dei tatuaggi non rimane sulla pelle ma viene assorbito dall’organismo, con effetti sul 
sistema immunitario. A dimostrarlo è uno studio pubblicato su Pnas (Proceedings of the National 
Academy of Sciences) e condotto da ricercatrici e ricercatori dell’Università della Svizzera italiana, 
in collaborazione con Università di Berna, Ospedale universitario di Regensburg, Centro di 
biologia dell’accademia delle scienze Ceca, Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro, Istituto
cantonale di patologia di Locarno, Laboratorio cantonale di Basilea e Hannover Medical School.

Il viaggio dell’inchiostro dalla pelle ad altri organi

Lo studio ha cercato risposte per una delle principali preoccupazioni legate alla sicurezza dei 
tatuaggi: la possibile redistribuzione dell’inchiostro non trattenuto dal sito del tatuaggio verso 
organi diversi dalla pelle e il conseguente effetto tossico che l’accumulo di questi pigmenti 
insolubili potrebbe avere a livello sistemico per l’organismo, nel medio e nel lungo periodo.

«Nonostante le preoccupazioni per la sicurezza riguardo alla tossicità dell’inchiostro per tatuaggi –
spiegano gli autori – fino a oggi nessuno studio ha indagato le conseguenze del tatuaggio sulla 
risposta immunitaria. Con il nostro lavoro, abbiamo caratterizzato il trasporto e l’accumulo di 
diversi inchiostri per tatuaggi nel sistema linfatico, utilizzando un modello murino».

Con queste premesse, il gruppo di lavoro è riuscito a dimostrare che l’inchiostro dei tatuaggi non 
rimane inerte sulla pelle. La ricerca mostra infatti che esso si sposta rapidamente nel sistema 
linfatico, dove può persistere per diversi mesi, uccidere le cellule del sistema immunitario e perfino
alterare la risposta del corpo ai vaccini.

Accumulo nei linfonodi e infiammazione

I modelli murini utilizzati dagli scienziati hanno evidenziato che, una volta a contatto con la pelle, i
pigmenti dell’inchiostro per tatuaggi raggiungono i linfonodi vicini nel giro di pochi minuti e vi si 
accumulano per due mesi, inducendo la morte delle cellule immunitarie e uno stato di 
infiammazione.

«Con un rapido drenaggio linfatico – continuano gli scienziati – abbiamo osservato che i 
macrofagi catturano principalmente l’inchiostro nei linfonodi. Segue una reazione infiammatoria 
iniziale a livello locale e sistemico dopo la cattura dell’inchiostro». L’infiammazione non è del tutto



transitoria, ma persiste anche a distanza di tempo. «In particolare, il processo infiammatorio si 
mantiene nel tempo, poiché abbiamo osservato chiari segni di infiammazione nei linfonodi anche 
mesi dopo la realizzazione del tatuaggio».

L’effetto sulla risposta ai vaccini

L’inchiostro avrebbe anche indebolito la risposta degli anticorpi al vaccino anti Covid di Pfizer e 
BioNTech, nei casi in cui l’iniezione è stata somministrata su pelle tatuata. Al contrario, la stessa 
infiammazione sembrerebbe potenziare le risposte al vaccino antinfluenzale.

«Da un lato – si legge nello studio – abbiamo osservato una risposta anticorpale ridotta dopo la 
vaccinazione con un vaccino SARS-CoV-2. Al contrario, abbiamo osservato una risposta potenziata
nel caso del vaccino antinfluenzale».

Verso i test sull’uomo

«Questo lavoro – concludono gli autori – rappresenta lo studio più esteso fino ad oggi mai 
realizzato sull’effetto dell’inchiostro per tatuaggi sulla risposta immunitaria e solleva serie 
preoccupazioni per la salute associate a questa pratica di tatuaggio, e sottolinea la necessità di 
ulteriori ricerche sulla sicurezza degli inchiostri per tatuaggi».

Lo studio – disponibile sul sito della rivista Pnas – non mostra se effetti immunitari simili si 
verifichino anche nelle persone, in quanto questo aspetto non è stato ancora testato. Ma segnala 
rischi evidenti. La presenza di pigmenti di inchiostro da tempo è stata documentata nei linfonodi 
umani. I risultati ottenuti sui topi suggeriscono quindi la necessità di approfondire la presenza di 
possibili rischi per la salute con studi successivi negli esseri umani e nei primati.

Gli studi precedenti

Uno studio svedese del 2024 su quasi 12mila persone ha rilevato che le persone tatuate presentano
un rischio superiore del 21% di sviluppare un linfoma maligno rispetto a chi non ha tatuaggi, con le
associazioni più forti che si sono manifestate nei primi due anni dopo il tatuaggio e, 
successivamente, a distanza di oltre un decennio.

Uno studio danese condotto su una popolazione di gemelli pubblicato a gennaio ha riportato 
schemi simili. I partecipanti tatuati avevano un rischio maggiore di tumori, con rischi ancora più 
elevati nei soggetti con tatuaggi di grandi dimensioni realizzati sul palmo della mano.
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