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Parte organizzativa



Cosa ci chiedono i cittadini?

Informazioni chiare, aggiornate, accessibili



Il sito della Regione Emilia-Romagna

https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/le-principali-
malattie-prevenibili-con-vaccinazione/papilloma-virus-hpv

https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/le-principali-malattie-prevenibili-con-vaccinazione/papilloma-virus-hpv
https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/le-principali-malattie-prevenibili-con-vaccinazione/papilloma-virus-hpv


Il sito della Regione Emilia-Romagna



I siti delle Aziende Sanitarie 

Le ragazze, nel dodicesimo anno di vita, vengono invitate ad effettuare la vaccinazione con una lettera inviata a
casa dall’Azienda Usl di residenza.
Il diritto alla vaccinazione gratuita si mantiene fino ai 18 anni per i ragazzi e fino a 25 anni per le ragazze.
Dal 2019 partirà la chiamata attiva e gratuita per le ragazze nel 25mo anno di età.
L’infezione da virus HPV può colpire anche le donne adulte e gli uomini, ma l’efficacia della vaccinazione in entrambi i sessi
diminuisce con l’età. Il Servizio sanitario regionale offre la vaccinazione HPV, con un prezzo agevolato, anche alle donne e
agli uomini a tutte le età.
La vaccinazione è eseguita presso gli ambulatori vaccinali del Servizio sanitario regionale, su richiesta degli utenti o dei genitori
in caso di minori. Il costo della vaccinazione, a carico dell’utente, è significativamente inferiore rispetto a quello praticato
privatamente: corrisponde al puro costo del vaccino per l’Azienda Usl, più il costo della somministrazione vaccinazione secondo
il tariffario regionale.
La vaccinazione gratuita inoltre verrà somministrata:
•Su invito del Servizio stesso per le donne trattate al collo dell'utero per lesioni CIN 2 e 3 (displasia moderata, grave e carcinoma
in situ), carcinoma microinvasivo e AIS (adenocarcinoma in situ) fino al compimento dei 65 anni di età
•senza limiti di età a maschi e femmine con infezione da HIV e candidati o in trattamento
immunomodulante/immunosoppressivo.

A chi rivolgersi:
•per la vaccinazione gratuita alle ragazze e ai ragazzi fino al dodicesimo anno: alla Pediatria di comunità
•per la vaccinazione gratuita alle ragazze dai 12 ai 25 anni e per i ragazzi dai 12 ai 18 anni: al Servizio di Igiene Pubblica
•per la vaccinazione a prezzo agevolato per le donne e per gli uomini: al Servizio di Igiene Pubblica



Informazioni chiare, aggiornate, accessibili

i siti aziendali

Informazioni organizzative locali:

o dove si esegue il vaccino (esplicitare le diverse sedi se differenziate 

per fasce di età o casistica)

o contatti: n° telefono, indirizzi mail, piattaforma web per la 

prenotazione/gestione dell’appuntamento

o indicare esattamente entro quanto è indicato fare la vaccinazione 

(es. post trattamento)

o realizzare semplici materiali informativi con le indicazioni locali 



Informazioni chiare, aggiornate, accessibili

i siti aziendali

o Aggiornare i siti aziendali e le pagine tematiche (Screening Oncologici e 

Servizio Vaccinazioni/Igiene Pubblica)

o Coerenza di informazioni tra le diverse pagine aziendali

o Verifica periodica del funzionamento/aggiornamento dei link

o Verifica periodica di quanto indicato nel sito aziendale e nei materiali informativi

o Interfaccia tra Programma di Screening e Servizio Vaccinazioni/Igiene Pubblica

o riportare sempre la data dell’ultimo aggiornamento



Informazioni chiare, aggiornate, accessibili

o Qualora vi siano criticità il Responsabile di Programma si deve interfacciare con 

il Direttore U.O. Igiene Pubblica/Servizi Vaccinali.

o Informare gli operatori di ogni eventuale criticità temporanea e modifiche 

dell’organizzazione.

o Gli operatori di screening prestino attenzione ad indicare con chiarezza il 

percorso e i riferimenti per prenotare vaccino HPV per donne adulte, in post 

trattamento, ecc. 

o Aggiornare prontamente le pagine web aziendali informando gli utenti di 

eventuali modifiche organizzative, temporanee criticità.



https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/vaccinazioni-per-target-

diversi/vaccinazioni-per-donne-in-eta-fertile-e-in-gravidanza/materiale-informativo/materiale-informativo



https://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/vaccinazioni-per-target-
diversi/vaccinazioni-per-bambini-e-adolescenti/materiale-informativo

https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/materiale-informativo/pubblicazioni/vaccinazioni/brochure_vaccini_bambini_web.pdf/@@download/file/Brochure_Vaccini_bambini_WEB.pdf


https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/informative-
material/women-vaccinated-against-hpv-make-an-informed-choice

Materiale multilingua



https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/informative-
material/better-protected-with-hpv-vaccine-hpv-vaccination-campaign

Materiale multilingua



Le vaccinazioni nell'infanzia e nell'adolescenza. 

Mi informo, ti proteggo, ti vaccino.

https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/informative-material/vaccines-

for-infants-children-and-adolescents/brochure_vaccini_bambini_web.pdf



Documento di indirizzo per l’ingresso nello screening del carcinoma della cervice 

uterina delle ragazze di 25 anni vaccinate contro il Papilloma virus. 

Comitato tecnico scientifico ad hoc per conto di ONS.



Come comportarsi nel caso di una donna che, pur non

risultando essere stata vaccinata, segnali di esserlo?

Tale segnalazione va accettata solo se accompagnata da

una documentazione adeguata e ovviamente va registrata.

Rimane una scelta delle singole Regioni se mettere in

pratica meccanismi attivi per ricercare queste situazioni.



Cosa abbiamo concordato 

con i Responsabili dei Programmi di Screening  

per la Regione Emilia - Romagna

Qualora una donna che, pur non risultando essere stata

vaccinata per HPV, segnali di esserlo agli operatori di screening,

l’indicazione da dare è di rivolgersi al Servizio di Igiene

Pubblica con la documentazione attestante la vaccinazione

ai fini della regolare registrazione nell'Anagrafe Vaccinale.



Come comportarsi nel caso in cui la donna venticinquenne che, 

non risultando essere stata vaccinata, sia stata invitata e, 

presentandosi dichiarando di esserlo, voglia comunque eseguire 

il test? 

Spiegare innanzitutto alla donna il suo bassissimo rischio di

sviluppare un carcinoma del collo dell’utero grazie alla

vaccinazione ed aggiornarla sulla rimodulazione del programma di

screening per le 25enni vaccinate ad HPV.

Tuttavia, a fronte dell’invito ricevuto, qualora la donna resti

convinta ad aderire all’invito ricevuto, è consigliato non rifiutare di

eseguire il test.



Le 100 domande sull'HPV

https://gisci.it/documenti/documenti_gisci/100DomandeHPV_giugno2022.pdf



Parte clinica
Maria Anna De Nuzzo

CPO Ravenna





PapTest : prototipo per antonomasia della prevenzione secondaria

Vaccino: mutamento culturale nella medicina moderna

strumento di prevenzione primaria contro una neoplasia

insidiosa e crudele



• L’eliminazione del cervico-carcinoma ed il rischio zero per la donna 
che si sottopone ai test di screening non può per definizione essere 
raggiunto. 

• La prevenzione primaria in sinergia con la prevenzione secondaria, 

(screening organizzato) ha la potenzialità di rendere il tumore 
cervicale un evento estremamente raro nel nostro Paese.

• Le neoplasie HPV correlate degli altri distretti corporei e le 
patologie non tumorali beneficeranno grandemente di queste 
esperienze e della storia del cancro al collo dell’utero.



Il vaccino anti HPV funziona, può vantare innumerevoli studi di efficacia 
e sicurezza ed è stato ad oggi utilizzato da milioni di persone. 

Role of human papillomavirus (HPV) vaccination on HPV infection and recurrence of HPV related disease after local 
surgical treatment: systematic review and meta-analysis Konstantinos S Kechagias



Residuano tuttavia in alcune persone pregiudizi o carente informazione 
in tema vaccinale e di vaccinazione anti HPV in particolare. 

E’ estremamente attuale quindi la necessità di fornire a tutto il 
personale sanitario informazioni aggiornate e basate sull’evidenza 
scientifica che consentano una corretta gestione delle lesioni HPV 
correlate e degli esami ad esse correlati.



È prioritario fornire indicazioni corrette ed univoche:

- modalità e sugli intervalli dello screening

- non significatività (ed inutilità) di controlli citologici intermedi e 
troppo ravvicinati

- sicurezza e sull’efficacia della vaccinazione pubblica

- importanza della vaccinazione di femmine e maschi

- utilità della vaccinazione anche in donne adulte.



Le donne approfittano dello screening 
per richiedere informazioni



La vaccinazione serve anche alle donne adulte?

• Sì, con il vaccino nonavalente, che è risultato utile nelle donne fino ai 45 anni. 

• Il vaccino nonavalente, proteggendo da ben 9 tipi di HPV, è in grado di offrire 
un’ampia protezione nei confronti di più tipi virali e dunque anche in soggetti 
che abbiano avuto già rapporti sessuali ed eventualmente si siano contagiati 
anche con tipi di HPV non inclusi nella protezione vaccinale. 

• Nelle donne adulte escluse dall’offerta vaccinale gratuita valutare sempre ogni 
singolo caso arrivando ad una decisione condivisa.



Ho 40 anni: devo fare il vaccino?

• Il vaccino previene l’infezione: la sua efficacia è massima in chi non 
ha ancora avuto l’infezione, e quindi nelle donne che non hanno 
ancora avuto rapporti sessuali.

• L’efficacia nelle donne che hanno già avuto rapporti sessuali è minore, 
perché è maggiore la probabilità che abbiano o abbiano avuto 
un’infezione con il virus HPV. 

• Le donne che hanno un’infezione con un tipo di HPV contenuto nel 
vaccino saranno comunque protette dall’infezione provocata dagli 
altri tipi di HPV prevenuti dal vaccino. 



Se ho già fatto il vaccino bivalente/quadrivalente 
posso fare il nonavalente?

• I soggetti già vaccinati con i precedenti vaccini, possono trovare vantaggio dal 
nonavalente: il fatto che siano ben 9 gli HPV da cui ci si protegge rende conto del 
vantaggio.

• è necessario ripetere completamente il ciclo vaccinale, senza che ciò generi 
particolari rischi (fino ai 14 anni bastano 2 dosi, dopo ne occorrono 3).

• È importante sottolineare che la ripetizione del ciclo vaccinale non provoca 
assolutamente danni alla salute. 



Screening a 30 anni nelle vaccinate

questo gruppo di donne ha un bassissimo rischio di sviluppare un 
tumore del collo dell’utero prima dei 30 anni

le rare lesioni pretumorali rilevanti per la salute che si possono 
riscontrare regrediscono spontaneamente o progrediscono molto 

lentamente, dando il tempo di individuarle e trattarle anche iniziando 
lo screening a 30 anni



L’intervallo di screening deve essere di almeno 5 anni, perché ci 
sono prove che il rischio di CIN di alto grado che una donna ha 
fino a 5 anni dopo un test HPV negativo è inferiore al rischio di 
CIN di alto grado che una donna ha fino a 3 anni dopo un Pap 
test negativo. Inoltre, effettuare il test a intervalli ravvicinati 
aumenta la probabilità di trovare infezioni recenti e reversibili e 
lesioni CIN regressive



CIN 3+
Incidence rate

Il rischio di CIN 3 a 5 anni dopo HPV test NEG  è simile a quello a 1 anno 
dopo pap test NEG



Se mi vaccino posso evitare di sottopormi 
allo screening?

No
alcune lesioni potrebbero comunque essere causate da alcuni tipi di virus non coperti dal vaccino

Quando tutta la popolazione sarà stata completamente vaccinata ed eventualmente i papillomavirus 
responsabili delle patologie in questione saranno scomparsi, solo allora si potrà valutare il rapporto 
costi/benefici della prevenzione così come avvenuto per altre malattie ormai scomparse (es. il vaiolo)

Si tratta di aspetto molto delicato perché potrebbe indurre a pensare che il vaccino sia inutile

È bene puntualizzare che il vaccino protegge fino a oltre il 90 % dei cancri HPV-correlati, ponendo l’accento 
sull’aspetto positivo piuttosto che su quello negativo (non arriva al 100%), che potrebbe trasmettere 
incertezza. 

Si può aggiungere che la probabilità che questi test risultino positivi sono molto basse dopo il vaccino.

È importante sensibilizzare all’importanza di sottoporsi ugualmente allo screening senza che questo sia causa di 
demotivazione al vaccino.



CIN 3+
Incidence rate

Il rischio di CIN 3 a 5 anni dopo HPV test NEG  è simile a quello a 1 anno 
dopo pap test NEG



Perché avete chiamato la mia amica a 25 anni e a me 
mi invitate a 30 anni?

Ma devo fare un Pap test nel frattempo?



• Il vaccino anti-HPV non ha efficacia terapeutica nell’aumentare le 
possibilità di clearance virale nelle infezioni già presenti alla diagnosi.

• ma risulta efficace nel ridurre il rischio di recidiva di CIN 2+ dopo 
trattamento chirurgico.

• E’ importante che le donne comprendano bene la differenza tra cura 
e prevenzione delle recidive. La riduzione delle recidive, per quanto 
efficace,  non esenta dai controlli post chirurgici. 

Vaccino nel post-trattamento CIN 2+



La vaccinazione anti-hpv è solo per le 
donne?

NO

La vaccinazione anti-HPV nei maschi può avere sia effetti diretti sulle infezioni e lesioni 
associate a livello ano-genitale ed orofaringeo sia effetti indiretti mediante l’aumento 
dell’immunità di gregge, oltre a garantire equità di genere nell’offerta sanitaria.
Gli studi effettuati hanno dimostrato efficacia nella prevenzione dell’infezione anogenitale 
e delle lesioni anali intraepiteliali di alto grado, quando la vaccinazione è effettuata in 
soggetti non ancora esposti all’infezione da HPV (Harder 2018) e aumento dell’immunità di 
gregge quando la copertura è elevata (Drolet 2019).



La vaccinazione serve anche alle donne già 
positive al test per l’HPV?

può essere utile perché difficilmente una donna è positiva a tutti i tipi di 
HPV contenuti nel vaccino, quindi con il vaccino queste donne possono 
avere una protezione per i tipi di HPV con i quali ancora non è venuta a 
contatto. 

Puntualizzare che essere positive al test non significa avere una 
malattia.

Essere chiari che il vaccino non è cura dell’infezione in corso



Serve una dose di richiamo?

• Al momento non è prevista alcuna dose di richiamo

2. Olsson S-E, Villa LL, Costa R, et al. Induction of immune memory following administration of a prophylactic quadrivalent human papillomavirus (Hpv) types 6/11/16/18 L1 virus-like particle vaccine. Vaccine 
2007; 25:4931-4939. 3.WHO. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014. Weekly epidemiological record, 2014; 89 (43):465-492 4,Naud PS, Roteli-Martins CM, De Carvalho NS, Teixeira 
JC, de Borba PC, Sanchez N, et al. Sustained efficacy, immunogenicity, and safety of the Hpv-16/18 AS04-adjuvanted vaccine. Hum Vaccin Immunother. 2014;10(8):2147â€“62 5.Ferris D, Samakoses R, Block SL, 
Lazcano-Ponce E, Restrepo JA, Reisinger KS, et al. Long-term Study of a Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine. Pediatrics. 2014;134(3):e657â€“65.

i vaccini si sono dimostrati altamente immunogeni → risposta immune indotta in oltre il 90% dei soggetti 
vaccinati.





E voi avete altre domande?
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