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Il patrocinio rappresenta il sostegno di coloro che manifestano la propria 
adesione a iniziative ritenute meritevoli per le loro finalità sociali, culturali 
e scientifiche. 
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PROGETTO STOP HPV 

 
STOP-HPV è la campagna di sensibilizzazione alla vaccinazione contro il Papilloma 
virus (HPV) del Rotary Italiano con il Patrocinio del Ministero della Salute. 
 

 
 

 
 
La collaborazione sul progetto STOP-HPV inizia nel 2014, con il succesivo 
coinvolgimento della Croce Rossa Italiana. 
 
Nel 2016 a Cannes, il rotary organnizza una conferenza internazionale “Disease 
prevention and treatment” 
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zione di sostenere i club e assisterli
nelle loro iniziative» e non mi pare
poco...
Ovviamente, non di solo servizio vive
il Rotary… C’è una quotidianità rota-
riana che passa dalle riunioni settima-
nali e da attività ludiche, diciamo di
tipo domenicale. Si tratta di una quo-
tidianità non meno importante del
profilo del servizio, poiché il servizio
inteso come attività conducente a un
certo risultato e il servizio quale sino-
nimo di quel risultato stesso possono
talvolta rivelarsi di breve durata e
concernere solo alcuni rotariani,
mentre le riunioni settimanali, così
come una gita o la visita a una mostra,
sono per tutti e per un anno intero.
Diventa pertanto importantissimo cu-
rare con la necessaria efficacia questo
non secondario aspetto scegliendo i
relatori giusti, non vivendo i caminetti
di informazione rotariana come una
pezza da mettere sopra a serate per le
quali non siamo riusciti a trovare
ospiti, pensando alle iniziative che
possano incontrare il consenso del
maggior numero di persone…

Liturgia che allontana
Con riguardo alle riunioni in partico-
lare c’è molto su cui riflettere. Nella li-

turgia rotariana vedo uno dei princi-
pali fattori di distanza tra i soci e il
loro Club. Evitiamo di insistere in
queste liturgie che, a fronte della sod-
disfazione di pochissimi, si stanno
stringendo attorno al collo del Rotary
come la stretta mortale di un nodo
scorsoio. Svegliamoci dalla nostra au-
toreferenzialità! Non ci si può non in-
terrogare sui soci che lasciano il
Rotary e sul disinteresse di tanti po-
tenziali rotariani che mai divente-
ranno tali.  Quali ragioni? Ragioni
economiche: occorre agire con una
forte riduzione delle spese in convi-
viali, regali e regalini, in eleganti edi-
zioni di giornalini di club che
resistono solo un giorno fuori dal get-
tacarte, Vi ho già chiesto, e lo ripeto
in questa sede, di non aspettarmi
pranzi o cene in occasione del mio
passaggio dai vostri Club né tanto-
meno regali, ma solo un cocktail che
possa farvi risparmiare e dare a me
l’opportunità di conoscere e intratte-
nermi con il maggior numero di soci.
Semmai, un’esigua parte del rispar-
miato vi chiederò di spenderla per la
Rotary Foundation acquistando al
prezzo ridicolo che vi proporrò alcune
pregiate confezioni gastronomiche di
nicchia che abbiamo potuto ottenere
grazie alla generosità della Società
Agromonte di Chiaramonte Gulfi, in
provincia di Ragusa, che ha saputo

vedere nell’azione umanitaria del Ro-
tary una sfida nella quale spendersi.
Lo stesso apprezzamento mi sia con-
sentito dedicare in questa sede alla
ditta “Sergio Tumino s. p. a.” di Ra-
gusa, concessionaria di prestigiose
autovetture, che ha messo a disposi-
zione del Distretto l’autovettura che
avete visto fuori e che ci farà rispar-
miare un sacco di soldi che, lo assi-
curo spenderemo per il servizio  e per
la Rotary Foundation.
Il programma Polio Plus raggiunge
oggi i suoi trent’anni. Ci sono stati
momenti disperati nella sfida (Egitto

e India), ma tutto si è risolto e lo
stesso dobbiamo sperare per il Paki-
stan e l’Afghanistan. Stando così le
cose e con la seria prospettiva che nel
2018 la Polio possa essere scacciata
dal nostro globo, ce la sentiamo an-
cora di fare certe facce quando nei
Club si tratta di spendere soldi per la
Rotary Foundation?

Difetti dai quali liberarci
Ci sono fazioni o comunque nervi
molto fragili che alla prima occasione
saltano. L’amicizia,  è: un traguardo
che si consegue tollerando, unendo e
non dividendo, senza “guerre sante”;
altrimenti tutto salta; non ci sono
“vincitori” ma solo uno sconfitto: il
Rotary. L’integrazione fra vecchi e
nuovi soci non viene curata a suffi-
cienza….
Vi chiedo di impiegare il maggior nu-
mero di soci – specie i nuovi - nel
maggior numero di attività possibile.
Non facciamo che quei nuovi soci vo-
gliosi di fare siano costretti a avanzare
le loro proposte quasi sottovoce, come
se stessero suggerendo chissà quale
attentato a establishment conservatori
e punitivi di chi ha idee nuove e voglia
di porle in atto senza avere fatto la ne-
cessaria gavetta.

Nuovi soci
Quanto al reclutamento di possibili
nuovi soci, vitale giudico il rapporto
del Rotary, a tutti i livelli, con i mass
media. Essi sono, in fondo, il nostro
principale biglietto da visita. Per que-
sto ho chiesto che i Club provvedes-

I naturali attori del servizio 
sono i Club. L’efficiente operatività 
locale in termini di servizio legittima 

l’esistenza dei Club stessi 
e li fa riconoscere da tutti 

in una luce positiva

“

“

L’amicizia è un traguardo 
che si consegue tollerando, unendo 

e non dividendo, senza “guerre sante”; 
altrimenti tutto salta; 

non ci sono “vincitori” ma solo 
uno sconfitto: il Rotary

“

“

Ripeto in questa sede, di non aspettarmi pranzi o cene 
in occasione del mio passaggio dai vostri Club 
né tantomeno regali, ma solo un cocktail 

che possa farvi risparmiare e dare a me l’opportunità 
di conoscere e intrattenermi con il maggior numero di soci

“

“

Lo staff del Governatore

continua a pag. 6 

continua da pag. 4

2016

CANNES
CONFERENZA		INTERNAZIONALE	
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SCOPO DEL PROGETTO 
 

 

 
 
 
L’obiettivo primario è creare consapevolezza della prevenzione del cancro della 
cervice uterina e delle patologie HPV-correlate, attraverso una comunicazione efficace, 
per capire e fare chiarezza 
 
Mettere insieme informazioni e conoscenze collaborando con il Ministero della Salute 
 
Rendere disponibili, attraverso i Club Rotary, le informazioni al pubblico 
 
La comunicazione è diretta alle istituzioni locali e nazionali, agli operatori del settore 
sanitario, ai media ed a tutti i cittadini 
 

 

  CONSAPEVOLEZZA DELLA PREVENZIONE  

LO SCOPO DEL PROGETTO E’ QUELLO DI METTERE INSIEME 
INFORMAZIONI E CONOSCENZE SCIENTIFICHE, FACENDOLE 
CONOSCERE AL PUBBLICO CON UNA COMUNICAZIONE CHIARA 
ED EFFICACE 
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COMUNICAZIONE  
 

 
 
 
 
 

 

 
 
Una chiara comunicazione che permetta di far conoscere le vere informazioni 
scientifiche aiuta a conoscere la realtà e a modificare le false convinzioni. 
 
Solo conoscendo e comprendendo i risultati della ricerca scientifica si potrà 
accrescere la propria autonomia decisionale. 
 
L’attivazione della consapevolezza di una vaccinazione consente di rispondere a 
bisogni e diritti propri e degli altri, ovvero tutelare la salute. 
 
Il progetto STOP HPV prevede la diffusione di strumenti informativi da destinare a 
medici, farmacie, ambulatori, scuole e genitori. 

  COMUNICAZIONE CHIARA 

LA COMUNICAZIONE CHIARA PERMETTE DI CAPIRE E FARE 
CHIAREZZA, PERMETTE DI AUMENTARE LE CONOSCENZE E 
RISPONDERE ALLE FALSE CONVINZIONI 
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DOVE ERAVO RIMASTI 
 

 
 
 
Matisse, Blu nude 
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  TUTELA DELLA SALUTE 
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GIORNATA	DISTRETTUALE	PER	I	150	ANNI	DEI	GIARDINI	HANBURY	

	
 
E’ prevista per il giorno 20 giugno 2017 dalle ore 14.00. 
 
In occasione  delle celebrazioni per 150° della Fondazione dei famosi 
Giardini Botanici Hanbury, fondati da Sir Thomas  Hanbury, il Rotary 
Club Sanremo Hanbury  ha il piacere di presentare lo schema della 
manifestazione  che  avrà  luogo nei prestigiosi a La Mortola, Ventimiglia. 
 
Questo evento è il proseguo di due Step già avvenuti, e da noi organizzati in 
questo magnifico sito di cui orgogliosamente  portiamo il nome  e che  è 
internazionalmente noto nonché struttura  scientifica appartenente alla 
Università di Genova. 
Il nostro club si onora di annoverare tra i suoi soci  Lady Carolyne Seymour 
Hanbury, rappresentante della famiglia che ha  reso celebri i Giardini; il club 
è diventato socio dell’ Associazione degli Amici dei Giardini Hanbury  di 
cui è Presidente l'Ing. John Elkann e vicepresidente la Signora Ursula 
Salghetti Drioli Piacenza. 
 
Nostro obiettivo strategico sarebbe di instaurare un rapporto continuativo e 
duraturo con il Distretto 2032, dando particolare enfasi, in questo terzo Step, 
al Service contro il Papilloma Virus, seguendo le direttive nazionali già 
concordate con il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin. 
 
Per conseguire tale scopo auspichiamo un diretto coinvolgimento della 
Segreteria Distrettuale al fine di adoperarsi mandando un invito a nome della 
Governatrice a tutti i Clubs del Distretto, chiedendo loro di essere presenti a 
tale importante manifestazione anche solo con uno o due soci per Club.  
In tal modo verrebbe maggiormente “riportato indietro” il messaggio da 
trasmettere sull’importanza di questo Service Rotariano, paragonabile per 
importanza all’ormai consolidato “Service Polio Plus”.  
 

Il	simbolo	del	ROTARY	SI	SOSTITUISCE	
ALLE	PROTEINE	CHE	DEL	VIRUS

PROTEINE	COSTITUISCONO	IL	VACCINO

RAZIONALE	

VIRUS	HPV
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SALUTE 
 
 

 
 
Comunicare riguardo la salute è una strategia basilare per informare l’opinione 
pubblica delle problematiche sanitarie 

 
La comunicazione in ambito sanitario è finalizzata a un miglioramento dello stato di 
salute delle singole persone e delle popolazioni 

 
Conoscere la salute indica le capacità cognitive e sociali che motivano le persone  
rendendole capaci di accedere, capire e utilizzare le informazioni secondo modalità che 
promuovano e preservino una buona salute 
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COSTITUZIONE 
 
 
 
 
 
 

 
L’ offerta attiva della vaccinazione, l’accesso ai servizi e la disponibilità dei vaccini devono essere 
garantiti 
 
La vaccinazione anti HPV è offerta in maniera attiva e gratuita, in quanto nei LEA 
La strategia di prevenzione richiede l’elaborazione di un piano di comunicazione istituzionale sui 
vaccini  

Ogni operatore sanitario, e a maggior ragione chi svolge a qualsiasi titolo incarichi per conto del 
Servizio Sanitario Nazionale, è eticamente obbligato ad informare, consigliare e promuovere le 
vaccinazioni in accordo alle più aggiornate evidenze scientifiche e alle strategie condivise a livello 
nazionale. 

 La diffusione di informazioni non basate su prove scientifiche da parte di operatori sanitari è 
moralmente deprecabile, costituisce grave infrazione alla deontologia professionale oltreché essere 
contrattualmente e legalmente perseguibile. 

 
 

  

 

VANTAGGI DELLA PREVENZIONE 

NUMERI 

CHI QUANDO 

L’infezione si 
trasmette per via 
sessuale  

VACCINO 

PREVIENE 
l’infezione; 
possono farlo sia 
gli uomioni che le 
donne 

HPV 
Human Papilloma Virus 
 
 
 

 

COSTITUITO DA DNA e CAPSIDE 
PROTEICO 

OLTRE 140 TIPI 

HPV  PIU’ AD ALTO RISCHIO 
SONO IL 16 ED IL 18 

TRASMISSIONE SESSUALE 

PUO’ , NEL TEMPO, CAUSARE 
TUMORE 

LA LOTTA AL VIRUS HPV SI 
EFFETTUA CON LA 
VACCINAZIONE 

ART. 32  
COSTITUZIONE ITALIANA 

La Repubblica tutela la 
salute come 

fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse 

della collettività 

HPV colpisce sia 
gli uomini che le 
donne  

1 persona su 4 , 
indipendentemente dal 
sesso, ha un’infezione 
da HPV 

9 persone su 10 nella 
loro vita vengono in 
contatto con HPV 

PREVENZIONE PRIMARIA = VACCINAZIONE 
 

LA TUTELA DELLA SALUTE  E’ IMPORTANTE PER SE’ , 
MA ANCHE PER GLI ALTRI, EVITANDO LA 

TRASMISSIONE DELL’INFEZIONE ALLA 
POPOLAZIONE. LA PREVENZIONE PERMETTE LA 

TUTELA DELLA SALUTE 

TUTELARE LA SALUTE E’ UN DOVERE 

VACCINAZIONE HPV 

  TUTELARE LA SALUTE  
LA TUTELA DELLA SALUTE E’ IMPORTANTE PER SE’, MA ANCHE 
PER GLI ALTRI, EVITANDO LA TRASMISSIONE DELL’INFEZIONE 
ALLA POPOLAZIONE.   

LA PREVENZIONE PERMETTE LA TUTELA DELLA SALUTE  
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PAPILLOMAVIRUS (HPV) 

 
 
Il virus non è visibile, quindi può essere più difficile proteggersi. 

 
Tuttavia non è immaginario, ma reale e pericoloso. 

”NEMICO INVISIBILE”

HPV
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

“ …....NON IMMAGINARIO”
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VACCINAZIONE ANTI HPV  

	
	
	
	
	

	
	

	
Zuccotti	GV	2015	
	
L’infezione	colpisce	maschi	e	femmine,	con	aspetti	diversi	in	termini	di	prevalenza,	
età	e	clearance	dell’infezione	
	
	Il	razionale	della	vaccinazione	HPV	
-	i	virus	HPV	definiti	ad	alto	rischio	sono	stati	identificati	come	la	causa	necessaria	
del	cancro	del	collo	dell’utero,	e	coinvolti	(in	varia	misura)	nella	genesi	di	altri	cancri	
in	diverse	sedi	genitali	ed	extra:	vulva,	vagina,	ano,	pene,	orofaringe	
	
-l’identificazione	di	un	agente	infettivo	come	causa	necessaria	di	una	patologia	
implica	che	l’interferire	con	l’infezione	(tramite	la	vaccinazione)	possa	prevenire	lo	
sviluppo	della	patologia	

L’infezione da HPV nel maschio40

completamente note. Tra le ipotesi più accreditate tro
viamo:

nei i due sessi;

confronti di HPV nella donna rispetto all’uomo;

Per quanto riguarda il maschio, i fattori di rischio 
dell’infezione da HPV sono rappresentati da un pre
coce inizio dell’attività sessuale (e di conseguenza da 

zate da elevato numero di partners di sesso femminile 

di una condizione di immunodepressione congenita o 
acquisita 4.
È importante sottolineare che, mentre per la donna 
esiste una metodica di screening ben validata qua

cervice uterina, per il maschio non esiste alcun test di 
screening standardizzato per l’infezione da HPV.

Le patologie HPV-correlate 
Quando si parla di HPV non si deve dimenticare che 
questa infezione rientra nella categoria delle “infezio
ni a trasmissione sessuale” e che tra queste è quella 
più frequente, sebbene le dinamiche alla base della 

trasmissibilità del virus tra partner di diverso sesso 
sono ancora oggetto di studio 5. Restano ancora da 
chiarire le modalità di trasmissione non sessuale come 

L’infezione da HPV può avere 2 principali conseguenze:
1. Induzione di lesione asintomatica, latente o subclini-

ca. Questa sembra essere la principale conseguen
za dell’infezione: in questo caso viene identificata 
la condizione di “portatore sano”. Il maschio funge 
da “serbatoio/carrier” e sembra contribuire allo 

2. Induzione di lesione clinicamente manifesta. Le 
manifestazioni sintomatiche più comuni sono i 
condilomi acuminati, le forme tumorali dell’area 
anogenitale e orofaringea e i papillomi laringei. 
Nel maschio i condilomi anogenitali sono la più 
frequente manifestazione dell’infezione mentre la 
patologia neoplastica, più frequente nella donna, 
è sicuramente di più raro riscontro. Recentemente è 
stato mostrato come le lesioni orali siano maggior
mente prevalenti nell’uomo (10,1% vs. 3,4% nel 

6.
I condilomi, seppur non rientrino tra le patologie gra
vate da mortalità, sono associati ad elevata morbilità. 
I condilomi sono associati a sintomatologia clinica 

psicosociali (spesso i soggetti che ne sono affetti ma
nifestano ansia, perdita di sicurezza e di fiducia nel 

Tab. I. Differenze dell’infezione tra HPV tra i sessi.

Prevalenza globale Percentualmente più bassa (↓ Percentualmente più elevata (↑

Influenza dell’età Andamento bimodale. 3 

Declino sino all’epoca perimenopausale in cui 
si osserva un secondo picco 

Manca una sostanziale tendenza al declino 
con l’età
Manca un picco nelle età più  giovani

Acquisizione ceppi oncogeni Maggiore probabilità per i ceppi oncogeni Analoga probabilità di contrarre un ceppo 
oncogeno o non oncogeno

Durata dell’infezione ceppi 
oncogeni vs. non congeni

Maggior durata per i ceppi oncogeni Analoga durata

Clearance dell’infezione Più lenta Rapida 

  PERCHE’ VACCINARSI  

La vaccinazione contro HPV 16 e 18 impedisce l’infezione persistente 
e quindi anche la formazione delle alterazioni cellulari che possono 
portare al tumore.  
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INCIDENZA	PATOLOGIE	HPV-CORRELATE	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
L’	incidenza	è	data	dai	nuovi	casi	che	si	verificano	in	un	anno	
	
Il	carico	maggiore	è	a	carico	del	tumore	del	collo	dell’utero,	circa	2300	nuovi	casi	in	un	anno	
	
Altre	forme	di	cancro	costituiscono	circa	un	terzo	di	tutti	i	tipi	di	cancro	HPV-correlato	
	
Nel	maschio	si	registrano	circa	2000	casi	di	tumore	all’anno	
	
	

	
	

185

Confrontando i valori assoluti, la strategia di vaccinazione appare ancora più vantaggiosa, in quanto capace prevenire circa 19.000 casi all’anno. Al 
termine dell’orizzonte temporale considerato il numero di casi nello scenario “do nothing” è passato da 117.300 casi a 151.700 casi, mentre nello 
scenario di vaccinazione da 115.500 a 112.600: un differenziale di 348.000 casi. 

In conclusione, va evidenziato che la vaccinazione contro l’herpes zoster e la nevralgia post-erpetica risulta un intervento altamente raccomandabile: un 
recente studio58 effettuato in Italia sulla popolazione nella fascia 60-79 ha dimostrato la costo-efficacia  con un costo per QALY di 8.139 € per la popola-
zione tra i 65 e i 79 anni nella prospettiva del terzo pagante e di 8.044 € nella prospettiva della società ben inferiore alla soglia standard di accettabilità 
di  € 35.000 per QALY guadagnato.

In ultima analisi, la vaccinazione contro l’herpes zoster risulta altamente raccomandabile nella coorte dei sessantenni ma anche nei pazienti affetti da 
patologie croniche come diabete e BPCO a partire dai 50 anni.

6.8.4 Il papillomavirus umano

L’impatto epidemiologico delle patologie HPV-correlate è particolarmente accentuato in Italia: si stima un’incidenza annuale di 44.049 casi negli uomini 
e di 41.334 nelle donne. Le patologie HPV correlate più comuni sono i condilomi genitali in entrambi i sessi. Va notato come l’incidenza delle malattie 
HPV-correlate sia maggiore negli uomini, sebbene i casi di cancro correlati all’HPV stiano ad un rapporto di 2 a 1 per le femmine (circa 33.000 casi nelle 
donne contro 16.000 negli uomini).

Figura 54. Incidenza dell’’HPV in Italia nella popolazione maschile e femminile, 2010 

Fonte: rielaborazione The European House – Ambrosetti su Sole24ore Salute, 2012
58      Ruggeri M, Coretti S, Codella P, “Cost Effectiveness Analysis of a Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Italy”, 2014     

  NUOVI CASI DI PATOLOGIE HPV  

In ITALIA ogni anno migliaia di persone, sia maschi che 
femmine, sono colpite da patologie causate dall’ HPV. Gran 
parte sono patologie benigne. I casi di tumore annui sono circa 
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Tipi di HPV “ad alto rischio”  sono potenzialmente cancerogeni:  

 

 
 
 
Possono colpire molti organi e sono responsabili di diverse patologie tumorali HPV 
correlabili 
 
 
 

 
 
 
 
Altri HPV sono definiti a “a basso rischio” e sono responsabili di lesioni benigne e/o 
autolimitanti (condilomi genitali e lesioni di basso grado CIN 1), da non considerare 
come lesioni precancerose (“di alto grado”) 
 
 
 
 
 
 
 

11/9/2024 15:55MSD <pharma@welfare-news.it>

Gardasil 9: la prevenzione contro il Papillomavirus
A meloni.paolo@libero.it  

Visualizza la versione web

Come saprà l'HPV (Papillomavirus) è stato classificato come il secondo agente
patogeno responsabile di cancro nel mondo.1

È un virus estremamente diffuso, con tropismo spiccato per le mucose e causa non
solo di cancro della cervice, ma di numerosi altri cancri dell'area anogenitale e della
regione testa-collo di maschio e femmina.2

L'American Association for Cancer Research (AACR) ha classificato 13 tipi di HPV
come agenti cancerogeni umani:1

CASI DI CANCRO PER INFEZIONE, PER ENTRAMBI I SESSI NEL
2020,

PER AGENTE PATOGENO

Libero Mail_ Posta Gardasil 9_ la prevenzione contro il Papillo... https://mail1.libero.it/appsuite/v=7.10.6-46.20240717.131625/pri...

1 di 3 30/09/24, 23:49

Classifica dei 7 tipi di HPV responsabili di diversi tumori HPV-correlati:
non solo HPV 16 e 18

Classifica Cervice Vulva Vagina Pene Ano Orofaringe

1 16 16 16 16 16 16

2 18 18 40 18 18 33

3 33 33 6-11 6-11 33 35

4 45 6-11 31 22 31 18

5 31 45 33 74 6-11 26

6 58 52 18 31 45 45

7 52 51 58 45 52

6/11 (4-HPV)

6-11 6-11

6-11

6-1131/33/45/52/58 (9-HPV)

31 31

31

31

33 33 33

33

33

45

45

45 45

45

52

5252

58

58

16/18 (2/4-HPV)

16 16 16 16 16 16

18 18 18 18

18

18

de Sanjosè et al. 2012. Azzari et al. Rivista di Immunologia e Allergologia Pediatrica vol. 3 2016. Gardasil 9 – RCP ultimo approvato. 
Gardasil  – RCP ultimo approvato. Cervarix – RCP ultimo approvato. 



 14 

IL VACCINO ANTI-HPV 9-valente   
 

 
 
Autorizzazione all’immissione in commercio dalla Commissione Europea a giugno 
2015 e autorizzazione a 2 dosi per maschi e femmine nel 2016  

Disponibile per l’immunizzazione attiva degli individui a partire dai 9 anni di età 
 

 
 

 
 
 
 

Il grafico dimostra che il 90% delle neoplasie HPV correlate sono causate da tipi di 
HPV verso cui agisce il vaccino 
 
La protezione vaccinale permette di ridurre il rischio oncologico al 10% rispetto alle 
persone non vaccinate  
 
 

6

Il	vaccino	anti-HPV	9-valente

^Data Approvazione EMA: 23/07/2015.
^DETERMINA n. 251/2017 del 16 febbraio 2017 - Classificazione del medicinale per uso umano Gardasil 9 .
Gardasil 9 – RCP ultimo approvato.

v E’ disponibile per l’immunizzazione attiva degli individui a partire dai 9 anni
di età contro lesioni precancerose e tumori che colpiscono il collo dell'utero,
la vulva, la vagina e l'ano, e condilomi genitali (Condyloma acuminata)
causati dai sottotipi di HPV contenuti nella sua formulazione.

v Queste patologie sono per la maggior parte attribuibili ai 9 tipi di HPV
inclusi nel vaccino (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58)

*	AAHS	=Amorphous	aluminum	hydroxyphosphate	sulfate,	alluminio	idrossifosfato	solfato	amorfo	

6
30μg

11
40μg

16
60μg

18
40μg

AAHS*
500µg

31
20μg

33
20μg

45
20μg

52
20μg

58
20μg9vHPV

Tipi inclusi nel vaccino 4vHPV

Autorizzazione all’immissione in commercio dalla Commissione Europea a giugno 2015 e autorizzazione a 2 dosi per 
maschi e femmine nel 2016 

Quale strumento a disposizione
Classific

a Cervice Vulva Vagina Pene Ano Orofaring
e

1 16 16 16 16 16 16

2 18 18 40 18 18 33

3 33 33 6/11 6/11 33 35

4 45 6/11 31 22 31 18

5 31 45 33 74 6/11 26

6 58 52 18 31 45 45

7 52 51 58 45 52

+6/11 (4-HPV)

6/11 6/11

6/11

6/11

16/18 (2/4-HPV)

16 16 16 16 16 16
18 18 18 18

18

18

+31/33/45/52/58 (9-
HPV)

33 33 33
33

33
31 31

31
31
45

45
45 45

45
52

5252
58

58

Sierotipi isolati nelle neoplasie

POSOLOGIA E MODO DI SOMMINISTRAZIONE 

Età	alla	prima	
somministrazione Schedula Note

9-14	anni
2	dosi	

da	0,5	ml	ognuna	a	
distanza	di	5-13	mesi

Se	la	2a	dose	di	vaccino	viene	somministrata	prima	dei	5	mesi	
dalla	1a	dose,	deve	essere	sempre	somministrata	una	3a	dose.

≥	15	anni
3	dosi	

da	0,5	ml	ognuna	
(0,	2,	6	mesi)

La	2a dose	va	somministrata	almeno	un	mese	dopo	la	1a	dose	e	
la	3a	dose	va	somministrata	almeno	3	mesi	dopo	la	2a	dose.	

Quale strumento a disposizione
Classific

a Cervice Vulva Vagina Pene Ano Orofaring
e

1 16 16 16 16 16 16

2 18 18 40 18 18 33

3 33 33 6/11 6/11 33 35

4 45 6/11 31 22 31 18

5 31 45 33 74 6/11 26

6 58 52 18 31 45 45

7 52 51 58 45 52

+6/11 (4-HPV)

6/11 6/11

6/11

6/11

16/18 (2/4-HPV)

16 16 16 16 16 16
18 18 18 18

18

18

+31/33/45/52/58 (9-
HPV)

33 33 33
33

33
31 31

31
31
45

45
45 45

45
52

5252
58

58

Sierotipi isolati nelle neoplasie

Perché un vaccino?
❑ HPV responsabile del 4,5% (630.000) di tutti i nuovi casi

di tumore
❑ Tumore della cervice quarto tumore più frequente e 

quarta causa di morte tra le donne
❑ La vaccinazione potrebbe prevenire tra il 70% e il 90% 

delle malattie HPV correlate
❑ Senza dimenticare il burden dei condilomi

Serrano et al. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 2018

Update vaccinazione anti-HPV

Vincenzo Baldo
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De Sanjose 2010 

I virus HPV 16 e 18 sono responsabili del 70% delle patologie HPV-correlate 

Altri virus HPV ad alto rischio sono i 45, 31, 33, 52, 58; questi virus, sommati agli 
HPV 16-18, sono i responsabili del 90% delle patologie dovute al papilloma virus. 

I vaccini in commercio proteggono verso questi HPV 

- GARDASIL 4-valente (HPV 6-11-16-18) 
- CERVARIX 2-valente (HPV 16-18) 

Il nuovo vaccino GARDASIL 9-valente protegge verso 9 tipi di HPV, raggiungendo 
una protezione di circa il 90% 

21 

Relative Contribution of HPV Types in 
HPV9 to Cervical Cancers Worldwide 

Lancet Oncol 2010;11:1048-1056 
Infect Agent Cancer 2012;7:38 

  9 VIRUS HPV PIU’ PERICOLOSI  

Tra i virus oncogeni, 9 sono i responsabili del 90% delle patologie 
HPV-correlate. La vaccinazione contro Papilloma virus 
permetterebbe la prevenzione di queste patologie 
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SOMMINISTRAZIONE  
 
 

 
 

 

Il vaccino utilizzato nei Centri Vaccinali delle ASL può essere somministrato secondo 
una schedula di vaccinazione a 2 dosi: 

• Prima iniezione: alla data stabilita 
• Seconda iniezione: somministrata tra i 5 e i 13 mesi dopo la prima 

Se la seconda dose di vaccino viene somministrata prima dei 5 mesi dalla prima dose, 
deve essere sempre somministrata una terza dose. 
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la prima dose) 
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COME AGISCE IL VACCINO  
 
 

 
 

Il vaccino utilizzato dalle strutture vaccinali italiane è preparato da particelle simili al 
virus (Virus-Like Particles, VLPs). 
 
L’insieme delle proteine costituisce l’involucro proteico simile a quello del virus, come 
si può vedere dalla ricostruzione tridimensionale. 
 

 

La proteina utilizzata viene prodotta in laboratorio e quindi, pur essendo simile a quella 
del virus, non fa parte del virus e non ha alcuna capacità infettiva o tossica. 

 
La proteina prodotta determina una risposta nel sistema immunitario di difesa 
dell’organismo impedendo al Virus HPV di agire contro le cellule. 
 
 
Il Rotary vuole avere la stessa funzione delle proteine che aiutano il sistema 
immunitario, ma contrastando le fake news con una comunicazione corretta e basata 
sulla ricerca scientifica. 
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è	un VIRUS	a	DNA	con	un	
rivestimento	proteico	chiamato	
CAPSIDE

TRASMISSIONE
Sia gli uomini che le donne possono ricevere e
trasmettere l’infezione. con rapporti sessuali,
anche non completi; il contatto può essere :
genitale-genitale, manuale-genitale, orale-
genitale

ESSERE	HPV	POSITIVO
NON	significa	essere	malati;	la	
maggior	parte	di	infezioni	si	
risolvono	spontaneamente,	ma	
una	piccola	percentuale	può	
trasformarsi	in	tumore

PROTEZIONE
L’uso del profilattico riduce, ma non
impedisce la trasmissione del virus, in quanto
può essere presente anche in parti non
protette dal profilattico

il	TUMORE è	un	esito	raro	di	
un’infezione	comune
i	tempi	necessari	per	il	
passaggio	da	infezione	persiste	
a	tumore	sono	molto	lunghi	(	7-
10	anni),	per	cui	è	possibile	
prevenire	effettuando	i	
controlli	consigliati
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VIRUS	HPV 

	
	
	
	
	

	
	
	
Human Papilloma Virus  
è un VIRUS a DNA con un rivestimento proteico chiamato CAPSIDE  

Esistono oltre 150 tipi di HPV  

Vengono classificati in base ad una numerazione  

 

 

 

  PAPILLOMA VIRUS (HPV) 

è un VIRUS a DNA con un rivestimento proteico 

chiamato CAPSIDE	
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VACCINAZIONE ANTI HPV  

	
	
	
	
	

	
	

	
Zuccotti	GV	2015	
	
L’infezione	colpisce	maschi	e	femmine,	con	aspetti	diversi	in	termini	di	prevalenza,	
età	e	clearance	dell’infezione	
	
	Il	razionale	della	vaccinazione	HPV	
-	i	virus	HPV	definiti	ad	alto	rischio	sono	stati	identificati	come	la	causa	necessaria	
del	cancro	del	collo	dell’utero,	e	coinvolti	(in	varia	misura)	nella	genesi	di	altri	cancri	
in	diverse	sedi	genitali	ed	extra:	vulva,	vagina,	ano,	pene,	orofaringe	
	
-l’identificazione	di	un	agente	infettivo	come	causa	necessaria	di	una	patologia	
implica	che	l’interferire	con	l’infezione	(tramite	la	vaccinazione)	possa	prevenire	lo	
sviluppo	della	patologia	

L’infezione da HPV nel maschio40

completamente note. Tra le ipotesi più accreditate tro
viamo:

nei i due sessi;

confronti di HPV nella donna rispetto all’uomo;

Per quanto riguarda il maschio, i fattori di rischio 
dell’infezione da HPV sono rappresentati da un pre
coce inizio dell’attività sessuale (e di conseguenza da 

zate da elevato numero di partners di sesso femminile 

di una condizione di immunodepressione congenita o 
acquisita 4.
È importante sottolineare che, mentre per la donna 
esiste una metodica di screening ben validata qua

cervice uterina, per il maschio non esiste alcun test di 
screening standardizzato per l’infezione da HPV.

Le patologie HPV-correlate 
Quando si parla di HPV non si deve dimenticare che 
questa infezione rientra nella categoria delle “infezio
ni a trasmissione sessuale” e che tra queste è quella 
più frequente, sebbene le dinamiche alla base della 

trasmissibilità del virus tra partner di diverso sesso 
sono ancora oggetto di studio 5. Restano ancora da 
chiarire le modalità di trasmissione non sessuale come 

L’infezione da HPV può avere 2 principali conseguenze:
1. Induzione di lesione asintomatica, latente o subclini-

ca. Questa sembra essere la principale conseguen
za dell’infezione: in questo caso viene identificata 
la condizione di “portatore sano”. Il maschio funge 
da “serbatoio/carrier” e sembra contribuire allo 

2. Induzione di lesione clinicamente manifesta. Le 
manifestazioni sintomatiche più comuni sono i 
condilomi acuminati, le forme tumorali dell’area 
anogenitale e orofaringea e i papillomi laringei. 
Nel maschio i condilomi anogenitali sono la più 
frequente manifestazione dell’infezione mentre la 
patologia neoplastica, più frequente nella donna, 
è sicuramente di più raro riscontro. Recentemente è 
stato mostrato come le lesioni orali siano maggior
mente prevalenti nell’uomo (10,1% vs. 3,4% nel 

6.
I condilomi, seppur non rientrino tra le patologie gra
vate da mortalità, sono associati ad elevata morbilità. 
I condilomi sono associati a sintomatologia clinica 

psicosociali (spesso i soggetti che ne sono affetti ma
nifestano ansia, perdita di sicurezza e di fiducia nel 

Tab. I. Differenze dell’infezione tra HPV tra i sessi.

Prevalenza globale Percentualmente più bassa (↓ Percentualmente più elevata (↑

Influenza dell’età Andamento bimodale. 3 

Declino sino all’epoca perimenopausale in cui 
si osserva un secondo picco 

Manca una sostanziale tendenza al declino 
con l’età
Manca un picco nelle età più  giovani

Acquisizione ceppi oncogeni Maggiore probabilità per i ceppi oncogeni Analoga probabilità di contrarre un ceppo 
oncogeno o non oncogeno

Durata dell’infezione ceppi 
oncogeni vs. non congeni

Maggior durata per i ceppi oncogeni Analoga durata

Clearance dell’infezione Più lenta Rapida 

  PERCHE’ VACCINARSI  

La vaccinazione contro HPV 16 e 18 impedisce l’infezione persistente 
e quindi anche la formazione delle alterazioni cellulari che possono 
portare al tumore.  

HPV	POS
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SICURO

PROTEGGE	DAI	
TUMORI

EFFICACEPOCHI	EFFETTI	
COLLATERALI

IMMUNIZZAZIONE

VACCINO	ANTI	HPV

   CINQUE COSE DA RICORDARE  

DEL VACCINO ANTI HPV 

.  
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Nel momento in cui lo stesso microrganismo si ripresenterà, gli anticorpi già prodotti 
“riconosceranno” e ricorderanno come innescare i meccanismi di difesa  

 

 

La vaccinazione di gran parte della popolazione 
tutela anche gli individui che non sono stati 
vaccinati e che non hanno sviluppato 
direttamente l’immunità  
Quando il tasso di vaccinazione è 
sufficientemente alto da consentire l'immunità 
di gregge, la maggior parte dei membri della 
comunità è protetto, in quanto il diffondersi 
dell'infezione viene contenuto  
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COS’	E’UN	VACCINO	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
Il	vaccino	contiene	una	piccola	quantità	di	virus,	batterio,	o	parte	di	esso		
	
Quando	viene	iniettato	nel	corpo,	attraverso	un’iniezione	sul	muscolo	della	spalla	(intramuscolo	
deltoidea),	si	produce	una	serie	di	anticorpi	specifici	contro	quel	tipo	di	virus	
	
Nel	momento	in	cui	lo	stesso	microrganismo	si	ripresenterà,	gli	anticorpi	già	prodotti	
“riconosceranno”	e	ricorderanno	come	innescare	i	meccanismi	di	difesa	

	
	

	 	VACCINO	STIMOLA	LE	DIFESE	IMMUNITARIE,		

Attraverso	 il	 vaccino	 il	 corpo	 viene	 stimolato	 alla	 produzione	 di	

anticorpi,	 che	 proteggono	 dall’attacco	 di	 specifici	 virus,	 batteri	 	 o	

tossine	,	eliminandoli	prima	che	possano	creare	danni	
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E’	SICURO	,	anche	perché	
costituito	dall’iniezione	del	
rivestimento	proteico	e	non	del	virus,	
quindi	è	in	grado	di	dare	una	risposta	
immunitaria	efficace	senza	alcuna	
possibilità	di	causare	l’infezione

PROTEGGE DAI TUMORI
La vaccinazione contro HPV impedisce
l’infezione persistente e quindi anche la
formazione delle alterazioni cellulari che
possono portare al tumore.

EFFICACIA
Se il vaccino viene somministrato
quando la donna non è ancora entrata
in contatto con il virus, previene
l’infezione persistente da HPV e
assicura una protezione molto elevata
(90%) nei confronti delle lesioni
precancerose di alto grado (CIN II e
CIN III).

EFFETTI	COLLATERALI
Sono	rari.	Tra	questi,	i	più	comuni	sono:	
dolore	nella	zona	dell’iniezione,	febbre,	
nausea,	vertigini,	mal	di	testa,	dolori	
articolari	e	reazioni	da	ipersensibilità.	
Generalmente	sono	di	lieve	entità	e	di	breve	
durata

IMMUNIZZAZIONE
il	vaccino	anti	HPV	ha	circa	10	anni	di	
vita	sul	mercato	e	circa	20	anni	di	
osservazioni	cliniche.	Al	momento	la	
copertura	dura	almeno	venta’anni,	
sono	in	corso	ulteriori	studi	per	
valutare	durata	sul	lungo	periodo

	 53	

PROGRESSIONE	HPV 

	
	
	
	
	
	

	

	
Burd	EM	2003,	Ostor	AG	1993,	Solomon	D	2002	
	
L’infezione	diventa	persistente	solo	in	una	minoranza	delle	donne	

La	progressione	è	comunque	l’evenienza	più	rara,	mentre	prevalgono	la	regressione	o	la	
persistenza.		

I	tempi	molto	lunghi	necessari	per	la	progressione,	stimati	dai	4	ai	7	anni	da	lesione	lieve	
(displasia)	a	CIS	(carcinoma	in	situ)	e	in	almeno	10	anni	da	CIS	a	carcinoma	invasivo.		

Tali	tempi	consentono	l’identificazione	delle	lesioni	precancerose	nelle	donne	che	partecipano	
regolarmente	ai	programmi	di	screening.	

	

  INFEZIONE PUO’ PROGREDIRE VERSO IL TUMORE  

Una lesione non diagnosticata può progredire fino al tumore. La 
progressione è lenta, diversi anni.  I controlli permettono di 
individuare e curare la lesione prima della formazione del tumore.  
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VACCINAZIONE	ANTI-HPV	UNIVERSALE	
	
	
	
	
	
	

	
	
Un	programma	universale	di	vaccinazione	anti-HPV	riduce	i	pregiudizi	creati	intorno	
a	una	vaccinazione	del	solo	genere	femminile	

• Aiutando	a	ridurre	le	barriere	socio	culturali	
• Aumentando	l’accettabilità	e	le	coperture	vaccinali	

	

	La	vaccinazione	in	età	precoce	(11	anni),	ovvero	prima	di	avere	avuto	rapporti	
sessuali,	induce	una	più	adeguata	produzione	di	anticorpi	in	grado	di	prevenire	
l’infezione.	

Le	donne	già	infettate	da	un	tipo	di	HPV	 vaccinale	beneficiano	della	vaccinazione	 	

Gli	uomini	beneficiano	della	vaccinazione,	essendo	gli	stessi	colpiti	dalle	patologie	
HPV-correlate	e	portatori	della	stessa	infezione	

Ragazzi	e	ragazze

  VACCINAZIONE PER UOMINI E DONNE   

Entrambi i sessi hanno lo stesso diritto di usufruire dei benefici della 
vaccinazione anti-HPV; secondo le normative Europee, è un diritto di 
ogni individuo poter accedere ai programmi di prevenzione delle 
malattie, laddove esista un mezzo efficace di prevenzione come il vaccino 
anti-HPV 

	 91	

PAURE	INFONDATE	
	

	
	
Munch,	L’urlo	
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Gli	anticorpi	sono	rappresentati	in	giallo	e	circolano	nel	sangue		

	

	
Quando	il	virus	HPV	viene	in	contato	con	i	tessuti	esposti	all’infezione,	gli	anticorpi	attaccano	il	
virus	e	lo	neutralizzano	

	
	
	
	

Active protection via vaccination is mediated 
by neutralizing antibodies at the cervix

1. Stanley M. Vaccine 2006; 24:S16–S22;
2. Giannini S, et al. Vaccine 2006; 24:5937–49;
3. Nardelli-Haefliger D, et al. J Natl Cancer Inst 2003; 95:1128–37;
4. Poncelet S, et al. IPC 2007(poster)

HIGH ANTIBODY LEVELS AND TRANSUDATIONHIGH ANTIBODY LEVELS AND TRANSUDATION
•• VaccinationVaccination inducesinduces thethe productionproduction ofof

serumserum antibodiesantibodiesserumserum antibodiesantibodies
• Vaccine-induced antibodies transude

to the site of infection1–4
HPV
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antibody

to the site of infection
• High serum antibody levels correlate

with higher antibody levels at the site

Cervical canal

with higher antibody levels at the site
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• Higher peak antibody levels post-
vaccination mean that, in the long
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Blood vessel

E ith li l tterm, antibodies are likely to be
sustained at higher levels6,7
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Epithelial tear

• Antibodies neutralize the virus and
prevent viral entry into cells8,9

Basement membrane

1. Parr EL, et al. J Virol 1997; 71:8109–8115; 2. Nardelli-Haefliger D, et al. J Natl Cancer Inst 2003; 95:1128–1137; 3. Schiller JT, et al. Nat Rev  Microbiol 
2004; 2:343–347; 4. Kemp TJ, et al. Clin Vaccine Immunol 2008; 15:60–64; 5. Poncelet, et al. ESPID, Porto, Portugal, 2007;  Abstract 37, Session ES2; 6. 
David MB, et al. Poster presented at ESPID, 2008; 7. Fraser C, et al. Vaccine 2007; 25:4324–4333; 8. Stanley M. HPV Today 2007; 11:1–16; 9. Einstein M. 
Cancer Immunol Immunother 2007; 57:443–451. 
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DA DOVE RIPARTIAMO 
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TUMORE E MALATTIE HPV CORRELATE COME 
PROBLEMA DI SANITA’ PUBBLICA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Il cancro della cervice uterina rappresenta, in particolare, il primo tumore riconosciuto 
dall'Organizzazione Mondiale della Sanità totalmente riconducibile ad un'infezione ed 
è il quarto tumore più comune tra le donne e tra i più rilevanti nelle donne di giovane 
età. 
 

 
 
 

“Con il potenziamento delle strategie per aumentare l’accesso alla vaccinazione Hpv, 
a screening e al trattamento, un forte impegno politico e finanziario da parte dei paesi 
e un maggiore sostegno da parte dei partner, possiamo realizzare la nostra visione per 
l’eliminazione del cancro cervicale”  

Adhanom Ghebreyesus,  

Direttore Generale OMS 

 

 

 

  PROBLEMA DI  SALUTE  
LE MAGGIORI ORGANIZZAZIONI MONDIALI CONFERMANO CHE 
ACCELLERARE L’ELIMINAZIONE DEL CANCRO AL COLLO 
DELL’UTERO E’ UN PROBLEMA DI SALUTE PUBBLICA  
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EUROPA 

 
 

Quasi il 40% dei casi di cancro può essere prevenuto. Esistono vaccini sicuri ed efficaci che 
potrebbero salvare molte vite. 

Nell'ambito del piano europeo di lotta contro il cancro la Commissione ha pertanto presentato 
nuove raccomandazioni per sostenere gli Stati membri nei loro sforzi volti a prevenire il cancro 
con la vaccinazione.  

La Commissione raccomanda in particolare di aumentare la somministrazione di due vaccini 
fondamentali in grado di prevenire altrettante infezioni virali che possono causare tumori, vale a 
dire quelle da: 

• papillomavirus umani (HPV) 
• virus dell'epatite B (HBV). 

Anche la copertura vaccinale andrebbe monitorata più da vicino. 

Fra le misure previste: 

• garantire che la vaccinazione sia facilmente accessibile e gratuita 
• integrare i programmi di vaccinazione contro l'HPV e l'HBV nei piani nazionali di 

prevenzione dei tumori 
• provvedere alla definizione di obiettivi concreti 
• rafforzare le attività di comunicazione e sensibilizzazione 
• migliorare il monitoraggio della copertura vaccinale e la comunicazione dei relativi dati, 

con l'introduzione di appositi registri di elettronici 
• promuovere lo scambio delle migliori pratiche. 
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STRATEGIE VACCINALI MULTICOORTE 
 
 
 

 
 
Necessità di rinforzare le vaccinazioni 
 
 
Le strategie multicoorte consentono di pervenire prima all’obiettivo finale,
cioè alla riduzione del numero di lesioni precancerose e, nel lungo termine, dei 
cancri della cervice o/e dell’area ano-genitale.  
 

 
La vaccinazione è estesa a maschi e femmine. 
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STRATEGIA GLOBALE PER ELIMINARE IL 
CANCRO DELLA CERVICE UTERINA 
 

 

 

 

 

 
11 Novembre 2022 73° Assemblea OMS ha proposto una strategia globale per 
eliminare il cancro della cervice uterina entro il 2030 

 
Per arrivare all’eliminazione del cancro alla cervice, tutti i Paesi devono raggiungere 
e mantenere un tasso di incidenza inferiore a 4 su 100mila donne.  
 
Tre i pilastri chiave:  
il 90% delle ragazze completamente vaccinato con il vaccino HPV entro i 15 anni; 
il 70% delle donne sottoposto a screening utilizzando un test ad alte prestazioni entro 
i 35 anni e nuovamente entro i 45 anni; 
 il 90% delle donne con tumore pre-tumorale trattato e il 90% delle donne con tumore 
invasivo è stato trattato. 

 

ITALIAN  JOURNAL  OF  PUBLIC  HEALTH

 QIJPH - 2022, Volume 11, Number 1

9I L  P R O G E T T O

15]. Nel 2018, il vaccino quadrivalente è 
stato sostituito da un ciclo di due dosi del 
vaccino nonavalente [16] in quanto in grado 
di proteggere dai tipi di HPV implicati in 
circa il 90% dei casi di cancro cervicale 
[17, 18]. In Australia si prevede che questo 
vaccino, somministrato nel contesto della 
prevenzione primaria di HPV, riduca del 10%, 
rispetto al vaccino quadrivalente, il rischio di 
carcinoma cervicale nelle coorti vaccinate e 
del 52% rispetto alle coorti non vaccinate [19]. 
Con questa strategia, si potrebbe, in futuro, 
raccomandare uno screening meno frequente 
per le donne a cui è stato offerto il vaccino 
nonavalente da adolescenti; potenzialmente, 
questa frequenza potrebbe essere di uno o due 
screening nell’arco della vita [20, 21]. 

Inoltre, il 1° dicembre 2017, lo screening 
cervicale organizzato in Australia è passato 
dallo screening basato sull’esame citologico 
ogni 2 anni per le donne di età compresa 
tra 18-20 anni e 69 anni, ad un programma 
che prevede lo screening con HPV-DNA test 
ogni 5 anni per le donne di età compresa 
tra 25 e 69 anni e “test di uscita” per le 
donne di età compresa tra 70 e 74 anni, con 
genotipizzazione parziale per l'HPV 16 e 18 e 
triage citologico a base liquida per gli altri tipi 
di HPV [22]. 

Nel 2020 l’incidenza annuale del cancro 
cervicale era pari a 6,3 casi per 100.000 
donne [23] e, con questo nuovo piano di 
prevenzione, potrebbe diminuire al di sotto di 
soglie annuali potenzialmente riconducibili ad 
una eliminazione del tumore e nello specifico: 
al di sotto di 6 nuovi casi per 100.000 donne 
(soglia per tumore raro) oppure al di sotto di 4 
nuovi casi per 100.000 donne.

Secondo uno studio pubblicato 
recentemente sul Lancet [24], se la vaccinazione 
e lo screening saranno mantenuti secondo gli 
attuali programmi di prevenzione offerti in 
Australia, riuscendo a garantire una soglia di 
4 nuovi casi per 100.000 donne all'anno, il 
cancro cervicale potrebbe essere considerato 
eliminato come un problema di salute pubblica 
in Australia entro i prossimi 20 anni.

Inoltre, il Cancer Council Australia ha 
calcolato che le vaccinazioni hanno permesso 
di ridurre del 77% la diffusione dei ceppi di 
HPV più pericolosi, responsabili del cancro 
della cervice uterina, e hanno prevenuto circa 
2.000 nascite pretermine. I risultati ottenuti in 
pochi anni sono stati così positivi da avere reso 
l’Australia uno dei pochi paesi al mondo con la 
più bassa incidenza di questo tipo di tumore tra 
la popolazione [23].

Anche la Commissione Europea ha 
recepito tempestivamente gli obietti dell’OMS 
e a febbraio 2021 ha pubblicato lo Europe’s 
Beating Cancer Plan [25] con lo scopo di 
promuovere una lotta comune contro il cancro 
in tutti gli stati membri dell’Unione Europea 
(UE), proponendo l’adozione di azioni relative 
a ogni stadio della malattia: la prevenzione, la 
diagnosi, il trattamento e la qualità della vita 
di pazienti e sopravvissuti. Una delle iniziative 
faro riguarda proprio l’eliminazione dei tumori 
HPV-correlati. Secondo quanto riportato 
nel Piano europeo, per raggiungere questo 
obiettivo entro il 2030 così come proposto 
dall’OMS, saranno necessarie le seguenti azioni:

• vaccinare almeno il 90% della 
popolazione femminile target dell'UE 
e aumentare significativamente la 
vaccinazione dei ragazzi entro il 2030;

FIGURA 2

VISION OMS PER “UN MONDO LIBERO DAL CANCRO CERVICALE ENTRO IL 2030”

  STRATEGIE PER ELIMINARE HPV 

CIASCUN PAESE DOVREBBE RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI 90-70-90 
ENTRO IL 2030 E IMBOCCARE COSI’ LA SCELTA DELL’ELIMINAZIONE 
DEL CANCRO ALLA CERVICE ENTROIL PROSSIMO SECOLO  
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CHI VACCINARE 
 

 
 
 

• Pre-adolescenti 
• Tutte le donne e gli uomini a cui il vaccino, pur spettando in forma 

gratuita , non è stato fatto (coorti di nascita dal 1996 in poi nel sesso 
Femminile e dal 2006 in poi nel sesso Maschile) 

• Donne di 25 anni di età, anche utilizzando l’occasione opportuna della 
chiamata al primo screening per citologia cervicale  

• Donne con oltre 25 anni di età (coorti dal 1990 in poi) 
• Categorie a maggior rischio di infezioni HPV: 

Popolazione degli MSM (uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini) 
Soggetti di qualsiasi età e di entrambi i sessi affetti da infezioni da HIV e da 
altre condizioni di immuno-compromissione 
Donne già trattate per lesioni pre-cancerose HPV-correlate 
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ATTUALITA’ DEL PROGETTO STOP HPV 
 
 
 

 
 
 
 
L’informazione e la prevenzione sono, dunque, uno 
strumento fondamentale per ridurre l’incidenza dei tumori 
HPV correlati.  

La vaccinazione contro il Papilloma-virus può prevenire 
fino a quasi il 90% dei tumori HPV-correlati in uomini e 
donne 
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SCREENING E TRATTAMENTO 
DELLE LESIONI GINECOLOGICHE 
PREINVASIVE 

Paolo Meloni
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GIORNATA	DISTRETTUALE	PER	I	150	ANNI	DEI	GIARDINI	HANBURY	

	
 
E’ prevista per il giorno 20 giugno 2017 dalle ore 14.00. 
 
In occasione  delle celebrazioni per 150° della Fondazione dei famosi 
Giardini Botanici Hanbury, fondati da Sir Thomas  Hanbury, il Rotary 
Club Sanremo Hanbury  ha il piacere di presentare lo schema della 
manifestazione  che  avrà  luogo nei prestigiosi a La Mortola, Ventimiglia. 
 
Questo evento è il proseguo di due Step già avvenuti, e da noi organizzati in 
questo magnifico sito di cui orgogliosamente  portiamo il nome  e che  è 
internazionalmente noto nonché struttura  scientifica appartenente alla 
Università di Genova. 
Il nostro club si onora di annoverare tra i suoi soci  Lady Carolyne Seymour 
Hanbury, rappresentante della famiglia che ha  reso celebri i Giardini; il club 
è diventato socio dell’ Associazione degli Amici dei Giardini Hanbury  di 
cui è Presidente l'Ing. John Elkann e vicepresidente la Signora Ursula 
Salghetti Drioli Piacenza. 
 
Nostro obiettivo strategico sarebbe di instaurare un rapporto continuativo e 
duraturo con il Distretto 2032, dando particolare enfasi, in questo terzo Step, 
al Service contro il Papilloma Virus, seguendo le direttive nazionali già 
concordate con il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin. 
 
Per conseguire tale scopo auspichiamo un diretto coinvolgimento della 
Segreteria Distrettuale al fine di adoperarsi mandando un invito a nome della 
Governatrice a tutti i Clubs del Distretto, chiedendo loro di essere presenti a 
tale importante manifestazione anche solo con uno o due soci per Club.  
In tal modo verrebbe maggiormente “riportato indietro” il messaggio da 
trasmettere sull’importanza di questo Service Rotariano, paragonabile per 
importanza all’ormai consolidato “Service Polio Plus”.  
 

Il	simbolo	del	ROTARY	SI	SOSTITUISCE	
ALLE	PROTEINE	CHE	DEL	VIRUS

PROTEINE	COSTITUISCONO	IL	VACCINO
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Segreteria Distrettuale al fine di adoperarsi mandando un invito a nome della 
Governatrice a tutti i Clubs del Distretto, chiedendo loro di essere presenti a 
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IL ROTARY E LA TUTELA DELLA SALUTE 
 

 
 
La continuità è la caratteristica del Rotary nel contribuire alla tutela della salute. 
 
Il Rotary è impegnato per l'eradicazione della polio da oltre 35 anni.  
L’ obiettivo è liberare il mondo da questa malattia e ormai ci sono solo pochi casi solo 
in Afghanistan e Pakistan 
 
I soci del Rotary hanno contribuito con oltre 2,1 miliardi di dollari e innumerevoli ore 
di volontariato per proteggere circa 3 miliardi di bambini in 122 Paesi da questa 
malattia paralizzante.  

 
Dal 2016 il Rotary partecipa ancora una volta nel favorire la diffusione di un vaccino, 
questa volta contro il Papillomavirus (HPV) 
 
L’HPV è la malattia sessualmente trasmessa più diffusa e può evolvere in tumore e 
colpire molti organi. 
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GIORNATA	DISTRETTUALE	PER	I	150	ANNI	DEI	GIARDINI	HANBURY	

	
 
E’ prevista per il giorno 20 giugno 2017 dalle ore 14.00. 
 
In occasione  delle celebrazioni per 150° della Fondazione dei famosi 
Giardini Botanici Hanbury, fondati da Sir Thomas  Hanbury, il Rotary 
Club Sanremo Hanbury  ha il piacere di presentare lo schema della 
manifestazione  che  avrà  luogo nei prestigiosi a La Mortola, Ventimiglia. 
 
Questo evento è il proseguo di due Step già avvenuti, e da noi organizzati in 
questo magnifico sito di cui orgogliosamente  portiamo il nome  e che  è 
internazionalmente noto nonché struttura  scientifica appartenente alla 
Università di Genova. 
Il nostro club si onora di annoverare tra i suoi soci  Lady Carolyne Seymour 
Hanbury, rappresentante della famiglia che ha  reso celebri i Giardini; il club 
è diventato socio dell’ Associazione degli Amici dei Giardini Hanbury  di 
cui è Presidente l'Ing. John Elkann e vicepresidente la Signora Ursula 
Salghetti Drioli Piacenza. 
 
Nostro obiettivo strategico sarebbe di instaurare un rapporto continuativo e 
duraturo con il Distretto 2032, dando particolare enfasi, in questo terzo Step, 
al Service contro il Papilloma Virus, seguendo le direttive nazionali già 
concordate con il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin. 
 
Per conseguire tale scopo auspichiamo un diretto coinvolgimento della 
Segreteria Distrettuale al fine di adoperarsi mandando un invito a nome della 
Governatrice a tutti i Clubs del Distretto, chiedendo loro di essere presenti a 
tale importante manifestazione anche solo con uno o due soci per Club.  
In tal modo verrebbe maggiormente “riportato indietro” il messaggio da 
trasmettere sull’importanza di questo Service Rotariano, paragonabile per 
importanza all’ormai consolidato “Service Polio Plus”.  
 

Il	simbolo	del	ROTARY	SI	SOSTITUISCE	
ALLE	PROTEINE	CHE	DEL	VIRUS

PROTEINE	COSTITUISCONO	IL	VACCINO

RAZIONALE	

VIRUS	HPV
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END POLIO NOW – SONO STATI VACCINATI OLTRE 2.000.000.000 DI 
BAMBINI NEL MONDO 

Nel	 1979	 il	 Rotary	 International	 ha	 iniziato	 la	 compagna	 vaccinale	 contro	 la	
poliomielite	nel	mondo		

Ad	oggi	ha	vaccinato	più	di	due	miliardi	di	bambini,	investendo	più	di	1.500.000.000	
$US	(un	miliardo	cinquecento	milioni	di	dollari	USA),	raccolti	fino	al	dicembre	2015.	

Il	Rotary	è	impegnato	a	raccogliere	almeno	35.000.000	$US	per	anno	fino	al	2018	per	
eradicare	la	poliomielite	dal	mondo.	

Nel	2015	sono	stati	soltanto	71	(settantuno)	 i	nuovi	casi	di	poliomielite	nel	mondo	
contro	gli	oltre	400.000	(quattrocento	mila)	del	1978.	

Dal	 2007	 la	 Fondazione	 Bill	 e	 Melinda	 Gates	 affianca	 il	 Rotary	 International	
cofinanziando	il	progetto	“End	Polio	Now”.	
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DUE DATE IMPORTANTI 
 

 
 

 
 

4 MARZO 
GIORNATA MONDIALE PER LA LOTTA AL 

PAPILLOMAVIRUS (HPV) 
 
 

11 MAGGIO 
STOP HPV DAY ROTARY 
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4 MARZO 
 

 
 
 
4 marzo  è la giornata mondiale per la lotta all’HPV (HPV International Awareness 
Campaign), istituita nel 2018 per sensibilizzare la popolazione sull’importanza della 
vaccinazione anti-HPV e la prevenzione delle malattie HPV correlate. 
 
Tale ricorrenza invita a non abbassare la guardia nella lotta contro questa infezione 
molto diffusa. 
 
Rappresenta l’occasione per creare maggiore consapevolezza, sia nell’uomo sia nella 
donna.  

Sottolinea l’importanza della prevenzione e del trattamento delle malattie HPV-
correlate.  
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11 MAGGIO 
 

 
 
Lo STOP HPV DAY è un’importante giornata di informazione e sensibilizzazione sul 
papilloma virus che rientra nel progetto STOP HPV.  

 

Il Rotary attraverso una comunicazione semplice, efficace, basata sulla ricerca e sulla 
competenza, combatte il virus andando a creare una consapevolezza della prevenzione 
incrementando la vaccinazione anti-HPV in conformità della campagna Rotary Stop 
HPV. 

 
All’epoca della lotta tra i pessimisti che dichiaravano “è impossibile da realizzare” e 
quelli che replicavano “è fattibile”, l’ottimismo, per quanto io ne sia a conoscenza, 
ha sempre avuto la meglio. Propositi ambiziosi e nobili hanno sempre avuto l’ultima 
parola. 
 

Paul Harris, Fondatore Rotary International 
 
 
 
 

		

CASINO’ di SANREMO
Orario 10-13

Progetto STOP HPV

Club Imperia
Imperia

Sanremo

Sanremo Hanbury

Sanremo Hanbury Imperia
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INCONTRO CON LA POPOLAZIONE  
 

 
11 Maggio2024 i tre Rotary Club del ponente ligure Sanremo, Sanremo Hanbury e 
Imperia hanno organizzato un incontro con la popolazione.  

L’obiettivo raggiunto è stato quello di incontrare la popolazione e con i medici rotariani 
contribuire a creare la consapevolezza della prevenzione del cancro HPV correlato 
attraverso una comunicazione efficace.   

Le relazioni presentate hanno informato con nozioni scientifiche il pubblico per 
aumentare le conoscenze sull’HPV, rispondere alle domande e accrescere la capacità 
di autonomia decisionale.  

 

CASINO’ di SANREMO

Progetto STOP HPV

Club Imperia
Imperia

Sanremo

Sanremo Hanbury

Sanremo Hanbury Imperia
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Luigi Gentile 
Presidente Commissione per la Tutela della Salute Distretto Rotary 2032. 
e Governatore Eletto del Distretto AR 2025-26 
 

 
 
Il display esterno del Casinò di Sanremo pubblicizza l’evento, permettendo di 
organizzarsi a tutti coloro che volessero partecipare  

 
Il convegno è avvenuto nella sala esclusiva del Casinò 
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LUOGHI DELLA VACCINAZIONE ministrazione 

diretta 

dei  
 
 

 

 

La scuola ha un ruolo fondamentale nell’educazione della salute.  

Si dovrebbero predisporre percorsi formativi ed educativi ai docenti ed ai genitori degli 
alunni che sono quelli che a loro volta avranno il compito di educare correttamente a 
casa e a scuola  

La vaccinazione individuale dovrebbe essere promossa come un dovere civico, anche 
nell’ottica di preservare il diritto alla salute di quei bambini che non possono effettuare 
alcune di queste vaccinazioni non per scelta personale, ma per controindicazioni 
mediche  

E’importante anche una rivisitazione dei luoghi di lavoro nella proposta globale 
dell’offerta vaccinale  

 

	 63	

LUOGHI DELLA VACCINAZIONE  
	

	
	
La	scuola	ha	un	ruolo	fondamentale	nell’	educazione	della	salute.	
	
Si	dovrebbero	predisporre	percorsi	formativi	ed	educativi	ai	docenti	ed	ai	genitori	degli	alunni	che	
sono	quelli	che	a	loro	volta	avranno	il	compito	di	educare	correttamente	a	casa	e	a	scuola	
	
La	vaccinazione	individuale	dovrebbe	essere	promossa	come	un	dovere	civico,	anche	nell’ottica	di	
preservare	 il	 diritto	 alla	 salute	 di	 quei	 bambini	 che	 non	 possono	 effettuare	 alcune	 di	 queste	
vaccinazioni	non	per	scelta	personale,	ma	per	controindicazioni	mediche	
	
E’	importante	anche	una	rivisitazione	dei	luoghi	di	lavoro	nella	proposta	globale	
dell’offerta	vaccinale		

    RUOLO DELLA SCUOLA  

La	scuola	ha	un	ruolo	attivo	nel	formare	la	cultura	della	prevenzione	,	
ma	può	contribuire	anche	con	la	somministrazione	diretta	dei	vaccini	
in	tale	contesto.		

  RUOLO DELLA SCUOLA  

La scuola ha un ruolo attivo nel formare la cultura della 
prevenzione, ma può contribuire anche con la somministrazione 
diretta dei vaccini in tale contesto . 
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INCONTRO CON LE SCUOLE 
 

 
 
Il Governatore Natale Spineto incontra le scuole con il Club Rotary Sanremo 
Hanbury 
 

 
 
Gli incontri sono organizzati con vari Istituti del Ponente ligure 
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Per coinvolgere il maggior numero di studenti sono stati organizzati incontri 
collegando più aule e le rispettive classi di alunni dell’ Istituto collegate tra loro con 
schermi 
 

 
 
o nell’aula magna dell’Istituto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 38 

PREVENZIONE HPV 
 
 
 
 

 
 
Picasso, Lo straniero 
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IL NUOVO PIANO DI PREVENZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
In Italia, l’impegno delle istituzioni nell’ambito della prevenzione delle malattie HPV-
correlate è testimoniato dall’approvazione del nuovo Piano Nazionale Prevenzione 
Vaccinale (PNPV) 2023-2025 
 
 
In tale documento, nel macro-obiettivo “Malattie infettive prioritarie”, la prevenzione 
dell’HPV è affrontata specificamente in due ambiti di intervento prioritari: “le 
vaccinazioni” e “le infezioni sessualmente trasmesse”.  

Al fine di ridurre l’incidenza delle patologie HPV-correlate propone: 

o Educazione e supporto alla consapevolezza, semplificazione, ridefinizione dei 
percorsi secondo una visione centrata sul paziente 

o Rafforzamento delle strategie di prevenzione primaria e screening e loro 
integrazione 

o Sempre più verso una migliore e più forte integrazione tra prevenzione, 
diagnosi e cura con il risultato finale di garantire la massima equità 

 
 

   

Ministero della Salute 
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria 

 
 
 
 

Piano Nazionale della 
Prevenzione 
2020-2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  PIANO DI PREVENZIONE NAZIONALE 2020-2025  

Rappresenta lo strumento fondamentale di pianificazione centrale 
degli interventi di prevenzione e promozione della salute da 
realizzare sul territorio. 
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IL NUOVO PIANO ONCOLOGICO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La lotta contro il tumore fissa i nuovi obiettivi per il quadriennio 2023-2027 
 
Il documento introduce per la prima volta come obiettivo esplicito il rafforzamento 
della prevenzione del cancro della cervice uterina e di altre malattie HPV 
correlate e mantiene fermo il target già precedentemente fissato del 95% di 
copertura. 
 
 
La lotta contro il tumore fissa i nuovi obiettivi per il quadriennio 2023-2027 
“RAFFORZARE LA PREVENZIONE DEL CANCRO DELLA CERVICE UTERINA E 
DELLE ALTRE MALATTIE HPV CORRELATE” 
 

o Educazione e supporto alla consapevolezza, semplificazione, ridefinizione dei 
percorsi secondo una visione centrata sul paziente 

o Rafforzamento delle strategie di prevenzione primaria e screening e loro 
integrazione 

 

  PIANO ONCOLOGICO NAZIONALE 2023-2027  

Rappresenta lo strumento che fissa gli obiettivi per la prevenzione 
dei tumori, e per la prima volta sostiene la prevenzione 
dell’infezione HPV per prevenire il tumore della cervice  e altri 
tumori HPV-correlati 

 



 41 

CALENDARIO NAZIONALE VACCINALE per età 

 

 

Il Calendario vaccinale 2025 è basato sulle migliori evidenze scientifiche ad oggi 
disponibili e sulla sinergica competenza delle Società scientifiche di riferimento 
 
Presenta l’offerta vaccinale attivamente e gratuitamente prevista per fascia d’età, 
contiene le vaccinazioni raccomandate a particolari categorie a rischio (per condizione 
medica, per esposizione professionale, per eventi occasionali, per vulnerabilità sociali 
ed economiche)”. 
 
L’obiettivo sul fronte della riorganizzazione dei servizi è “raggiungere e mantenere le 
coperture vaccinali target rafforzando governance, reti e percorsi di prevenzione 
vaccinale”. 
 
I vaccini anti-HPV hanno dimostrato una durata di protezione pari ad almeno 15 
anni , sono state rilevate reazioni avverse lievi e a rapida risoluzione spontanea 
nella maggior parte dei casi.  

Il profilo rischio-beneficio è favorevole.  

    
 
  

CALENDARIO VACCINALE PER LA VITA  
5° EDIZIONE 2025 

 
Razionale 
 
Il Calendario Vaccinale per la Vita propone la sua quinta edizione dopo la fine dell’esperienza pandemica COVID-19. Durante i primi 
mesi pandemici, ad aprile 2020, il nostro appello per sostenere le coperture di tutte le vaccinazioni, dalla prima infanzia all’adolescenza, 
dall’età adulta a quella anziana, ha avuto ampia eco, ed è stato ripreso da più agenzie ed organizzazioni, con lo scopo di mantenere 
una protezione certa nei confronti delle malattie prevenibili, in attesa che fosse reso disponibile un vaccino contro SARS-CoV2. 

I vaccini COVID-19, sviluppati e testati a tempo di record, hanno rappresentato la più grande e veloce vaccinazione di massa della storia 
dell’umanità, con miliardi di dosi distribuite e somministrate in pochi mesi. Il loro impatto è stato fenomenale nel ridurre le conseguenze 
della pandemia, tanto che si stima in 20 milioni circa il numero di morti salvato grazie alla diffusione dei vaccini, oltre agli ancora più 
numerosi casi complicati di malattia evitati. Allo stesso tempo, si è trattato della più grande e inequivocabile prova della sicurezza dei 

 6 

Calendario di Immunizzazione per la Vita 2025 (SItI, SIP, FIMP, FIMMG, SIMG)  
(vedere testo per le raccomandazioni specifiche relative a ciascuna vaccinazione) 

Vaccino  2 
mesi 

3 
mesi 

4 
mesi 

5 
mesi 

6 
mesi 

10 
mesi 

12 
mesi 

13-14 
mesi 

 5 
anni 

6 
anni 

11-18 
anni 

19-59 
 anni 

50-64 
anni 

> 64 
anni 

 DTPa DTPa  DTPa   DTPa    DTPa  
dTpaIPV dTpa** (ogni 10 anni) 

 IPV IPV  IPV   IPV    IPV  
 Epatite B Ep. B  Ep. B   Ep. B          
 Hib Hib  Hib   Hib           

 Pneumococco PCV 
(aggiuntiva) 

    PCV* 
PCV    PCV    

     PCV20 o 
PCV15/PPV 

 MPRV         

MPRV 
 

oppure 
 

MPR 
+ 
V 

   

MPRV 
 
 

oppure 
 

MPR 
+ 
V 

     

 MPR         
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 Varicella              

 Meningococco ACWY       Men 

ACWY 
    Men 

ACWY     

 Meningococco B Men B    Men B    Men B 

2 dosi 
   

 HPV           
  

HPV: 2-3 dosi 
(in funzione dell’età) 

 

 
 

 
 

 Influenza**    Influenza   Influenza 

 Herpes Zoster              HZ 

 Rotavirus Rotavirus           
 SARS-CoV-2**              SARS-CoV-2 ≥ 60 anni 
 VRS Anticorpo monoclonale 0-12 mesi  o Vaccino in gravidanza       Vaccino VRS ≥ 75 anni 

 
 
 

 
 

 

 Vaccini per i quali è fortemente raccomndata la cosomministrazione 

nella stessa seduta 

*   In caso di uso schedula 3+1 PCV20  

** Vaccino fortemente raccomandato in gravidanza 



 42 

I NUMERI 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ugo Nespolo, Account, 1988 
 
 
 
HPV (Papilloma virus) è stato classificato come il secondo agente 
patogeno responsabile di cancro nel mondo.  
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Global Burden dei Tumori e delle Malattie HPV-
Correlati in Maschi e Femmine 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Ogni anno si riscontrano oltre 2 milioni di nuovi casi di cancro causati da agenti 
patogeni: di questi il 31% sono causati da HPV  
 
Ogni anno 570.000 nuovi casi di tumore della cervice uterina 
 
Il cancro cervicale è oggi il quinto tumore più comune a livello mondiale, con un 
tasso di incidenza standardizzato per età pari a 13,3 per 100.000 donne.  

 
Nelle ultime decadi c’è stato un aumento dell’incidenza dei tumori anali e dei 
tumori testa-collo HPV-correlati 
 

Global Burden dei Tumori e delle Malattie HPV-Correlati
in Maschi e Femmine 1-5

Si stima che l'infezione da HPV causi fino al 4,5% di tutti i nuovi casi di cancro nel mondo.

~690.000
casi di cancro legati all'HPV ogni 
anno diagnosticati nei maschi e 
nelle femmine di tutto il mondo.

c

a I numeri della RRP (recurrent respiratory papillomatosis) riflettono sia la RRP ad insorgenza giovanile che quella ad insorgenza adulta solo nelle regioni del mondo più sviluppate.
1. de Martel C et al. Lancet Glob Health. 2020 Feb;8(2):e180–e190. 2. International Agency for Research on Cancer. Cancers Attributable to Infections. Cancers Attributable to Infections (iarc.fr). Accessed: 23 
January 2023. 3. Bruni L et al. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary Report 22 October 2021.
https://hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf. 4. Derkay CS et al. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2018 Dec;26(6):421–425. 5. de Sanjosé S et al. JNCI Cancer Spectr. 2019;2(4):pky045.

Maschio Femmina

Cancro del pene

Cancro della cervice

Cancro di vulva e 
vagina

Displasia cervicale

Oropharynx cancer41,500

18,500

18,000

9,900

11,100

9,200

19,000
570,000

25,000

Millions of cases

Cancro orofaringeo

Papillomatosi respiratoria 
ricorrente a

Cancro anale

Queste sono probabilmente sottostime rispetto al 
reale burden, I numeri reali sono difficili da 

determinare perché la diagnosi e lo screening 
non sono disponibili ovunque ed i sistemi di 

sorveglianza non sono presenti in tutto il mondo

17,300,000 14,700,000Condilomi 
genitali

  NUOVI CASI DI CANCRO HPV NEL MONDO  
Si stima che l’infezione da HPV causi fino al 4.4% di tutti i nuovi 
casi di tumore nel mondo.  Globalmente circa 700.000 persone ogni 
anno sviluppano tumori HPV-correlati. 
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BURDEN DI PATOLOGIE HPV-CORRELATE IN ITALIA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Il ruolo causale dell’HPV è riconosciuto in oltre il 95% dei tumori della cervice 
uterina (2.400 nuovi casi stimati nel 2020, pari all’1,3% di tutti i tumori incidenti 
nelle donne)  

In Italia, secondo quanto riportato dal Ministero della Salute il tumore della cervice 
rappresenta il 9° tumore per frequenza nel genere femminile (2%) e oltre 60.000 donne 
hanno una pregressa diagnosi di carcinoma cervicale  
 
Sebbene l’incidenza di questa neoplasia sia in diminuzione, rappresenta ancora un 
rilevante problema di sanità pubblica, soprattutto nelle aree geografiche dove lo 
screening è inadeguato e nella popolazione immigrata.  
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*HSIL: lesione intraepiteliale squamosa di alto grado
**LSIL: lesione intraepiteliale squamosa di basso grado
***ASCUS: cellule squamose atipiche di significato non determinato

Rielaborazione grafica dati da:
Azzari et al. 10 anni di protezione anti-HPV: verso nuove frontiere. Rivista di immunologia e Allergologia Pediatrica vol. 3 2016 (per dati HSIL, Condilomi Genitali, LSIL e ASCUS) con dati AIRTUM , AIOM, I 
NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019  e 2022 (per dati tumori HPV-correlati). 
* Aggiornato con dati de I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020.

Maschi
Femmine
Entrambi i sessi

Sopravvivenza a 5 anni:
ü Cervice 93%*
ü Pene 74%
ü Vulva 59%
ü Ano 56%
ü Vagina 39%
ü Orofaringe 39%  

BURDEN DI PATOLOGIE HPV-CORRELATE IN 
ITALIA

NUOVI CASI PER ANNO DELLE PATOLOGIE HPV-CORRELATE IN ITALIA

  NUOVI CASI DI CANCRO HPV IN ITALIA 

In Italia ogni anno ci sono circa 2400 nuovi casi di tumore HPV 
correlati; questi tumori possono essere prevenuti con il vaccino 
anti-HPV. 
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FATTORI DI RISCHIO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
I fattori di rischio determinano la persistenza del virus e pertanto facilitano l’insorgenza 
della patologia HPV correlata 
 
I principali sono: 

- Inizio precoce dell’attività sessuale (prima dei 14 anni). 
- Avere molti partner sessuali 
- Fumare tabacco (abbassa le difese immunitarie) 
- Utilizzare contraccettivi ormonali per molto tempo 
- Avere avuto gravidanze (il rischio è proporzionale al numero di gravidanze) 
- Essere affetti da altre infezioni sessualmente trasmesse, soprattutto HIV. 

 

  FATTORI DI RISCHIO PER INFEZIONI HPV 

 La presenza del virus HPV non da sola causa dell’infezione, ma ci 
sono dei fattori di rischio che contribuiscono a facilitarla, come il 
fumo 
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L’INFEZIONE NELL’UOMO 
 

 
 
La prevalenza dell’HPV è elevata negli uomini di età >15 anni  

gli uomini sessualmente attivi, indipendentemente dall’età, costituiscono un 
importante serbatoio di infezione genitale da HPV.  

 

Uno studio su maschi adulti sessualmente attivi con età compresa fra i 14 e i 59 anni 
mostra  

2 picchi di prevalenza di HPV e in particolare:  

1) 51,9% tra 25-29 anni 
2) 50,2% tra 50-59 anni 
 
L’HPV è responsabile del 50,8% dei tumori del pene e del 79,8% delle neoplasie 
intraepiteliali del pene 
 
 
 
 

13/9/2024 12:55Maria Pia Russo <maria.pia.russo@msd.com>

HPV nel maschio: prevalenza, dati preoccupanti e soluzioni efficaci
A meloni.paolo@libero.it  

HPV NEL MASCHIO: DATI PREOCCUPANTI E SOLUZIONI EFFICACI

Buongiorno PAOLO,

le invio con piacere un approfondimento in merito alla vaccinazione contro il papilloma
virus (HPV) nella popolazione maschile, tema di salute pubblica di attuale interesse.

PREVALENZA HPV:1

Elaborazione grafica da testo, Rif. 1

Libero Mail_ Posta HPV nel maschio_ prevalenza, dati preoccup... https://mail1.libero.it/appsuite/v=7.10.6-46.20240717.131625/pri...

1 di 5 30/09/24, 23:37

  L’INFEZIONE  FREQUENTE ANCHE PER L’UOMO  

L’infezione HPV è frequente anche negli uomini e la vaccinazione 
anti-HPV è un beneficio negli uomini sessualmente attivi. 
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BENEFICI DELLA VACCINAZIONE HPV NEI MASCHI SESSUALMENTE 
ATTIVI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La vaccinazione dei maschi, oltre a proteggerli da gravi patologie HPV- correlate, 
interrompe la trasmissione del virus con maggiore efficacia 

Maggiori benefici in termini di protezione di comunità (herd immunity)  

Preservare la fertilità primaria nell’uomo e nella coppia 

Maggiore resilienza del programma vaccinale in caso di riduzione delle coperture 
nelle ragazze  

  BENEFICI VACCINAZIONE NEI MASCHI  

Il vaccino è indicato per l’immunizzazione attiva di individui a 
partire da 9 anni di età contro le lesioni pre-cancerose e tumori che 
colpiscono l’ano e contro i condilomi genitali causati da tipi 
specifici di HPV 
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INFEZIONE NATURALE VS VACCINO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
-L’infezione da HPV, a differenza di altre, non induce una risposta anticorpale che 
persiste e sufficiente a proteggere da una nuova infezione  
 
 
-La vaccinazione induce invece una robusta risposta immunitaria ed è efficace, 
anche in caso di storia di infezione pregressa 
 
  
La maggior parte delle infezioni regrediscono spontaneamente 
 
 
 
 
 
 
 
 

  L’INFEZIONE NATURALE E UN NUOVO HPV  
L'infezione naturale non lascia una immunità duratura. L'HPV 
può ripresentarsi sia per un nuovo contatto sia per una 
riattivazione delle copie virali rimaste inattive a livello locale. Dopo 
essere guarita spontaneamente dall’infezione, è possibile 
reinfettarsi 
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Infezione naturale da HPV: protezione contro le 
infezioni successive 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FEMMINE  MASCHI 
Gli anticorpi acquisiti con l'infezione 
naturale possono fornire una modesta 
protezione contro la successiva 
infezione cervicale da HPV. 

La protezione contro le infezioni 
successive non è stata osservata nei 
maschi per l'HPV 16 o 18. 
 

 
 
L’infezione da HPV non conferisce protezione contro infezioni successive. 
 
La riattivazione di un'infezione da HPV latente acquisita in precedenza, piuttosto 
che una reinfezione, dipende dalla mancanza di protezione contro la reinfezione da 
parte degli anticorpi naturali.  
 
Esiste la possibilità di una reinfezione con lo stesso tipo di HPV 
 
Le femmine sieropositive sono rimaste suscettibili di reinfezione con lo stesso tipo 
di HPV 
 
 
 
 
 
 

  L’INFEZIONE NATURALE E LA PROTEZIONE  
L’infezione naturale da HPV non protegge da una successiva 
reinfezione, anche se l’infezione è causata dallo stesso tipo di HPV. 
L’immunità conferita dai vaccini è invece molto più elevata e 
duratura di quella naturale. 
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DURATA DELLA PROTEZIONE   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Confronto dei titoli anticorpali HPV-16 (il più aggressivo) dopo infezione naturale 
(linea celeste) e dopo vaccinazione  
 
 
I vaccini anti-HPV hanno mostrato un’eccellente durata di protezione. La protezione 
continua contro le neoplasie di cervice, vagina e vulva è stata osservata per almeno 10 
anni dopo la vaccinazione nelle donne che hanno partecipato agli studi.  
 
 
Sono stati riportati fino a 10 anni dopo la vaccinazione anche livelli anticorpali 
persistenti e una protezione contro le infezioni da HPV  
 
 
 
 
 

Titoli 
anticorpali

HPV-16 
dopo 

infezione 
naturale e 

dopo 
vaccinazione

  MAGGIORE PROTEZIONE DEL VACCINO 

La vaccinazione contro l’HPV determina una maggiore protezione 
nel tempo contro il virus rispetto all’infezione naturale.  
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TITOLI ANTICORPALI DOPO LA VACCINAZIONE  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Risposta immunitaria contro HPV 16 e 18 dopo vaccinazione  
 
 
 
Il vaccino conferisce alle pazienti un picco immunologico molto alto anche al di sopra 
della risposta naturale  
 
Plateau lunghissimo per molti anni, per cui i livelli di Ab restano molto alti per anni 
 
 
Non è conosciuto il livello esatto di anticorpi in grado di proteggere contro l’infezione: 
dai follow-up in corso potranno emergere ulteriori dati. 
 
 
 
 
 

PARTE 2Vaccino anti-HPV: quali indicazioni?

Vaccino anti HPV: riassunto delle caratteristiche immunologiche

• Mod. da Harper DM, De Mars LR. Gynecol Oncol. 2017

TITOLI ANTICORPALI – GMT
Profilo immunologico del 4vHPV
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3 dosi (giorno 1, 60,180)    
2 dosi (giorno 1,180)
Singola dose 
Cutoff sieropositività
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3 dosi (giorno 1, 60,180)    
2 dosi (giorno 1,180)
Singola dose 
Cutoff sieropositività

x

* MFI: median fluorescence intensity of the Luminex based multiplex serology.

  PROTEZIONE LUNGA  DOPO LAVACCINAZIONE  

Gli anticorpi formati dal vaccino  contro il virus  restano alti per 
molto tempo determinando una lunga protezione . 
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RISULTATI DELLA VACCINAZIONE  
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ADESIONI ALLE VACCINAZIONI IN EUROPA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
In Europa la prevenzione dei tumori associati all’HPV è uno dei punti chiave del Piano 
europeo di lotta contro il cancro, programma comunitario che intende implementare 
nei prossimi anni gli investimenti e le risorse per la prevenzione dei tumori.  

Ungheria, Islanda, Malta, Norvegia, Portogallo, Spagna, Svezia e Regno Unito hanno 
segnalato una copertura nazionale superiore al 70%.  
 
In alcuni Paesi, tra cui Francia e Germania, la copertura è rimasta costantemente al di 
sotto del 50%,  
 
Altri, come Danimarca e Repubblica d'Irlanda, hanno inizialmente dovuto affrontare 
un drastico calo delle vaccinazioni, tra cui quella contro l'HPV. 
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  VACCINAZIONE HPV IN EUROPA  

In Europa sono poche le nazioni che superano il 70% di adesione 
della vaccinazione, molte son al disotto di questa quota e anche le 
loro azioni sanitarie sono mirate ad incrementare la vaccinazione 
HPV 
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ADESIONE ALLE VACCINAZIONI IN ITALIA 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Le coperture vaccinali rappresentano l’indicatore per eccellenza delle strategie 
vaccinali, in quanto forniscono informazioni in merito alla loro reale applicazione sul 
territorio e all’efficienza del sistema vaccinale 
 
All’inizio le coperture vaccinali erano abbastanza alte  
 
Le percentuali di adesioni stimate sono 32% circa nelle femmine e 26% circa nei 
maschi, molto al di sotto dei valori consigliati per una efficace prevenzione delle 
patologie HPV correlate. 
 
 

PARTE 1HPV e vaccino: stato dell’arte

Coperture vaccinali al 31.12.2020 per HPV

Indicatore: >= 95%

• www.epicentro.it

Età 11-12 anni

  VACCINAZIONE HPV IN ITALIA  

Le vaccinazioni HPV negli ultimi anno hanno registrato un forte 

calo di adesione sia nelle donne che negli uomini, raggiungendo 

percentuali molto basse 
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DIFFERENZA DI ADESIONE AL CICLO 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Coperture vaccinali HPV nella popolazione femminile in Italia. I numeri sotto le colonne sono le diverse 
“coorti” di nascita.  

 
Coperture vaccinali HPV nella popolazione maschile in Italia. I numeri sotto le colonne sono le diverse 
“coorti” di nascita.  

Per tutte le coorti di nascita emerge la chiara evidenza di un differente livello di 
copertura vaccinale HPV tra la popolazione target che ha effettuato almeno una dose 
di vaccino, rispetto al completamente dello stesso (indipendentemente dalla schedula 
adottata e dal vaccino utilizzato). 

Medico e Bambino 9/2024 579

La vaccinazione anti-papillomavirus: mai più senza!

dosi, non bisogna iniziare nuovamen-
te il ciclo vaccinale, completando l’im-
munizzazione con la somministrazio-
ne della seconda dose. 

In questo momento sono disponibi-
li ulteriori dati provenienti da studi di 
immunogenicità, analisi post-hoc di 
studi di efficacia e studi osservazionali 
post-licenza, che hanno dimostrato co-
me una singola dose di vaccino HPV 
sarebbe sufficiente a suscitare nelle 
donne una risposta immunitaria so-
vrapponibile a quella del ciclo vaccina-
le multidose, tanto da garantire un’a-
deguata e persistente prevenzione 

dell’infezione da HPV25,26. Tra i suddet-
ti studi rientra anche un altro lavoro27 
su 2.250 donne sessualmente attive di 
età compresa tra 15 e 20 anni, rando-
mizzate a ricevere il vaccino bivalente 
(Cervarix) o novevalente (Gardasil-9) 
comparate con un gruppo controllo. 
Dopo 18 mesi dalla vaccinazione, si ri-
leva un’efficacia della singola dose, 
contro l’infezione persistente ad alto 
rischio (HPV 16/18), pari al 97,5% 
(95% IC: 82–100) per il vaccino nove-
valente e del 97,5% (95% IC: 82-100) 
per il vaccino bivalente. In un altro 
studio (DoRIS)28 su 930 donne di età 

compresa tra 9-14 anni, randomizzate 
a ricevere 1, 2 o 3 dosi di vaccino biva-
lente (Cervarix) o novevalente (Garda-
sil-9), a 24 mesi dalla vaccinazione, ol-
tre il 97,5% delle partecipanti di tutti i 
gruppi risultava essere sieropositivo 
per entrambi i vaccini, con un’immu-
nobridging (una valutazione compara-
tiva) che dimostra come la singola do-
se di HPV 16/18 produca risposte an-
ticorpali non inferiori a quelle di altri 
studi in cui veniva valutata l’efficacia 
della dose singola di HPV. 

Questi risultati sono stati confer-
mati anche da una recente revisione 

Figura 2. Coperture vaccinali HPV nella popolazione femminile in Italia. I numeri sotto le colonne sono le diverse “coorti” di nascita.

Figura 3. Coperture vaccinali HPV nella popolazione maschile in Italia. I numeri sotto le colonne sono le diverse “coorti” di nascita.
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  DIFFERENZE DI ADESIONE AL CICLO 

Esistono diversità nelle adesioni al ciclo tra chi effettua la prima 
schedula rispetto al ciclo completo, sia nei maschi che nelle 
femmine. 
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COPERTURA TRA REGIONI 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Copertura vaccinale: differenze tra Regioni  
 
Esistono notevoli differenze di copertura vaccinale tra le diverse Regioni Italiane, che 
passano ad esempio  

- dall’82,87% di copertura per la prima dose (ed il 74,07% per il ciclo completo) 
in Emilia Romagna,  

- al 43,35% (prima dose)  
- e 33,8% (ciclo completo) nella Provincia Autonoma di Bolzano...  

PARTE 2Vaccino anti-HPV: quali indicazioni?

Copertura vaccinale: differenze tra Regioni
Esistono notevoli differenze di copertura 
vaccinale tra le diverse Regioni Italiane, che 
passano ad esempio dall’82,87% di 
copertura per la prima dose (ed il 74,07% 
per il ciclo completo) in Emilia Romagna, al 
43,35% (prima dose) e 33,8% (ciclo 
completo) nella Provincia Autonoma di 
Bolzano…

• Dati Censis

Una notevole 
diseguaglianza 

di salute!

  DIFFERENZE DI ADESIONE TRA REGIONI  
Esistono diversità nelle adesioni ai programmi di vaccinazioni 
HPV nelle diverse regioni, pur essendo lo stesso Sistema Sanitario  
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IMPATTO DELLA VACCINAZIONE  

 

 
 
 
 
 

 
 
L’analisi di efficacia ‘real world’, elaborata dall’ISS confronta la frequenza dei vari 
eventi (infezione, malattia, malattia con ospedalizzazione, malattia con ricovero in 
terapia intensiva, decesso) tra i vaccinati e i non vaccinati.  
 
La vaccinazione anti-HPV è efficace nel prevenire le patologie della cervice, inclusa 
la neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN2 o CIN3) e l’adenocarcinoma in situ (AIS). 
 
I dati raccolti nel real world dimostrano una diminuzione nella prevalenza delle 
malattie della cervice HPV-correlate dopo l’introduzione dei vaccini anti-HPV nei 
piani nazionali di vaccinazione 

 

 

La valutazione del Real World Impact della vaccinazione 
per HPV

Mesi

- L’effectiveness è l’efficacia che misuro sul campo in
situazione di applicazione
- Proporzione di infezione o malattia prevenuta tra gli individui 
vaccinati  ed è stimata confrontando l'incidenza della malattia 
nelle popolazioni vaccinate e non vaccinate.

Anni Decadi

Tempo stimato dall'inizio del programma di vaccinazione per misurare l'impatto
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Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases: The Pink Book. 13th ed. 2015 . Park IU, Introcaso C, Dunne EF. Human Papillomavirus and Genital Warts: A Review of the 
Evidence for the 2015 Centers for Disease Control and Prevention Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Clin Infect Dis. 2015;61 Suppl 8:S849–S855.

  IMPATTO DELLA VACCINAZIONE: EFFICACIA   
Si stima che dopo qualche anno si possano annientare le lesioni 
pretumorali e dopo qualche decennio l’azzeramento delle neoplasie 
dovute all’HPV  

 



 58 

SCREENING 
 

 

 

Integrazione tra prevenzione, diagnosi e cura con il 
risultato finale di garantire la massima equità. 
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L’IMPORTANZA DELLO SCREENING 
 

   

 

 

 

                             

 

SCREENING E VACCINAZIONE SONO DUE STRUMENTI MOLTO POTENTI 
DI PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA DEL TUMORE DEL COLLO 
DELL’UTERO CHE NON SI ESCLUDONO A VICENDA, MA SI INTEGRANO 

In ogni caso, è fondamentale rilevare che l’immunizzazione da HPV non è efficace nel 
trattare l’infezione da HPV, le verruche genitali o il carcinoma intraepiteliale della 
cervice già presenti, e che il vaccino non protegge dal 100% dei tipi che causano il 
carcinoma della cervice.  

Di conseguenza, lo status di vaccinazione anti -HPV non influenza le raccomandazioni 
per lo screening del carcinoma della cervice, nemmeno per le donne HPV-naive che 
hanno ricevuto il vaccino 9-valente e che quindi sono protette contro il 90% delle 
neoplasie della cervice.  

 

  SCREENING PER IL TUMORE DEL COLLO UTERO  
Lo screening del tumore del collo dell’utero viene offerto alle 
donne con due test come PAP- test e HPV–test, che aiutano a 
diagnosticare precocemente le patologie del collo dell’utero e 
prevenire l’insorgenza del tumore. 
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PREVENZIONE HPV 

 

 

 

 

La prevenzione dell’infezione da HPV avviene  

- mediante la vaccinazione nona-valente (contro 9 ceppi) 
- per le donne, anche con lo screening con HPV test e/o Pap-test per valutare 

l’eventuale presenza dei sottotipi di HPV e di alterazioni delle cellule della 
mucosa della cervice uterina, al fine di intervenire in una fase precoce.  

 

L’accesso ai test di screening è in grado di evidenziare la presenza del virus o dei primi 
segnali di alterazione a carico delle cellule della mucosa cervicale.  

 

 

 

 

Screening

Vaccinazione
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SCREENING TUMORE COLLO DELL’UTERO 

 

Gli screening attualmente disponibili consentono una valida diagnosi precoce di 
infezione da HPV nelle donne che hanno iniziato l’attività sessuale  

Il programma di screening ginecologico oncologico prevede 

-Pap test tra i 25 anni e i 29 anni, con intervallo di tre anni 

-HPV test tra i 30 anni e i 64 anni, con intervallo di cinque anni 

Screening con HPV non consigliato sotto i 30 anni: le infezioni sono molto frequenti e 
quindi porterebbe a riscontrare, e quindi a trattare, delle lesioni che sarebbero regredite 
spontaneamente. 

Il secondo livello viene effettuato se i test del primo livello risultano postivi per 
alterazioni cellulari; l’esame di riferimento è la colposcopia 

 

 

SCREENING CA CERVICE HPV TEST
Fino al 2017 PAP-test 2018 : HPV-test

Test primario PAP-test PAP-test HPV-test

Età 25-64 aa 25-29 aa 30-64 aa

Intervallo temporale 3 aa 3 aa 5 aa

Triage se test

primario positivo

HPV-test PAP-test

Lettura referti Locale (ASL) Centralizzata (centro indicato

dalla Regione)

Approfondimenti

diagnostici

Tutti i Pap-test positivi Lesioni di basso grado HPV
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L’ADESIONE ALLO SCREENING 

 

 

 

 

 

 

SCREENING 80%, 20% DONNE NON RAGGIUNGIBILI E NON ATTIVABILE 
PREVENZIONE; ORGANIZZATO SOLO 40%. 

LO SPONTANEO NON HA UN’ANAGRAFE QUINDI DIVENTA DIFFICILE 
CORRELARLO CON LA VACCINAZIONE 

 

 

 

PARTE 1HPV e vaccino: stato dell’arte

Screening cervice: trend della copertura nazionale

% in Spontaneo

% in Organizzato

Copertura totale/donne elegibili

Rapporto ONS 2020
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IL RICORSO AGLI SCREENING IN ITALIA 
 

 
 
 
 

Andamento negli anni del ricorso al Pap-test fra le donne di 25-64 anni (fonte Istat) 

 

Si stima che nel 2004-2005 siano 11,6 milioni le donne (circa il 71% della popolazione 
femminile di età compresa tra 25 e 64 anni) che abbiano fatto un Pap test almeno una 
volta nella vita in assenza di disturbi o sintomi.  

  

Dal 1994 al 1999-2000 il ricorso al Pap-test è cresciuto del 14,5%, soprattutto tra le 
donne di 60-64 anni (+29,2%), meno tra le giovani fino a 34 anni (+9,2%). 

Dal 1999-2000 a oggi l’incremento è stato solo del 3,2%, esclusivamente fra le donne 
al di sopra dei 45 anni e in modo particolare quelle di 60-64 anni (+13,5%). 
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DOPO LA VACCINAZIONE CONTINUARE LO SCREENING 

 

 

Il cammino delle ore, Augusto Colombo 

 

Anche le donne vaccinate dovranno sottoporsi alla prevenzione, in quanto il vaccino 
non può proteggere dall’azione negativa, seppur poco frequente, di altri tipi di HPV 
non compresi nel vaccino stesso. 
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L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE E LO SCREENING 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
L’intelligenza artificiale (IA) è l’abilità di una macchina di mostrare capacità umane 
quali il ragionamento, l’apprendimento, la pianificazione e la creatività.  
 
Può essere utilizzata per creare  algoritmi di screening per le popolazioni ad alto rischio 
e lo sviluppo di un algoritmo di intelligenza artificiale (AI) per il riconoscimento delle 
lesioni precancerose 
 

Le analisi predittive per individuare fasce di popolazione a rischio studiano la storia 
clinica dei pazienti e le caratteristiche epidemiologiche 

 
La diagnostica tramite microscopia digitale supportata dall'intelligenza artificiale può 
essere implementata in un contesto con risorse limitate e utilizzata per l'analisi dei Pap 
test 
 

 

 

  L’IA E GLI SCREENING  
L’intelligenza artificiale potrebbe aiutare lo screening  ad 
identificare e monitorare le popolazioni ad alto rischio, migliorando 
l'efficacia della prevenzione e della diagnosi precoce 
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ISPEZIONE DEL CAVO ORALE  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
La visita odontoiatrica può identificare lesioni sospette nella bocca o nell’orofaringe 
del paziente durante una visita di controllo.  
 
Le lesioni causate dall’HPV possono comparire nella bocca, nella gola o nella lingua, 
ma non sempre sono facilmente riconoscibili. 
 
Il dentista può notare delle lesioni sospette nella bocca del paziente, e richiedere 
ulteriori esami, come una biopsia o un test HPV specifico, al fine di determinare se le 
lesioni sono causate dall’HPV o da altre patologie.  
 
L’odontoiatra indirizzerà successivamente il paziente verso un medico di riferimento 
 
 
 
 
 

  TUMORI DEL CAVO ORALE HPV 

Controlli periodici dal dentista permettono di individuare le 
lesioni da HPV prima che si trasformino in forme tumorali. 
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TUMORE ORALE 
Il tumore orale si presenta come una lesione o una ferita in bocca che non scompare 
e può essere molto pericoloso se non diagnosticato e trattato in tempo.  

L’odontoiatra è in grado in molti casi di individuare un tumore orale nella sua fase 
iniziale. 

I segni e sintomi del cancro orale 

I segni e sintomi del cancro orale possono includere: 

• una lesione alle labbra o alla bocca che non guarisce; 
• una macchia bianca o rossastra all’interno della bocca; 
• denti che si allentano; 
• un nodulo dentro la bocca; 
• mal d’orecchi persistente; 
• deglutizione difficile o dolorosa. 

 

 

Tasso di positività al Papillomavirus umano (HPV) nel carcinoma a cellule squamose 
della cavità orale, della laringe, dell'ipofaringe e della cavità seno-nasale. 
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TUMORI DELL’OROFARINGE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

HPV, i giovani maschi a rischio tumore orofaringeo. La vaccinazione previene 
infezioni e lesioni precancerose 
 

L’HPV può causare tumori nella parte posteriore della gola, più comunemente nella 
base della lingua e delle tonsille, in una zona conosciuta come “orofaringe.” Questi 
tumori sono chiamati tumori orofaringei 

31 percento dei tumori orofaringei in Italia è causato dall’HPV  
 
il paziente tipo affetto da questo tumore è un uomo giovane o di mezza età spesso non 
fumatore” 

.  

 

 

  TUMORI DELL’OROGARINGE HPV 

l Papilloma virus causa tumori di orofaringe (tonsille, base linguale 
e palato molle); generalmente colpisce persone giovani di sesso 
maschile 
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TRASMISSIONE HPV NEL CAVO ORALE E RISCHIO 

 

Trasmissione del virus HPV avviene per via sessuale 

Le stesse tipologie di papilloma virus che infettano le zone genitali possono infettare 
anche la bocca e la gola. 

L’HPV 16 è il genotipo più coinvolto nei carcinomi squamosi dell’orofaringe 
(ceppo ad alto rischio), soprattutto alla tonsilla anche quando non coesistono i comuni 
fattori di rischio 

FATTORI DI RISCHIO PER I TUMORI DEL COLLO 

 

I pazienti forti fumatori e bevitori sono più a rischio di sviluppare tumori di bocca, naso 
e gola e, anche se tumori dell’orofaringe HPV relati possono insorgere 
indipendentemente da questi fattori di rischio, essi:  

• peggiorano l’infiammazione;  
• aumentano il rischio di insorgenza di tumori;  
• peggiorano la prognosi una volta insorti.  
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DIAGNOSI 

 

Quando viene diagnosticato un tumore tra quelli correlabili al virus (es. dell’orofaringe 
o della cervice), viene anche testata la presenza intracellulare di HPV: questo è 
l’unico modo per accertare il coinvolgimento del virus. 

 

La diagnosi precoce dei tumori orofaringei causati da HPV è particolarmente difficile 
perché non sono note lesioni cliniche pre-maligne  

- e non può essere condotto un test analogo al Pap Test come per la diagnosi 
precoce del carcinoma della cervice uterina. 

Spesso purtroppo la diagnosi è tardiva perché, soprattutto nel caso dei tumori 
dell’orofaringe, le manifestazioni iniziali sono lievi e facilmente sottostimate:  
 

• mal di gola persistente, 
• dolore alle orecchie, 
• raucedine, 
• ingrossamento dei linfonodi, 
• dolore durante la deglutizione, 
• perdita di peso inspiegabile. 
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INCIDENZA 

 

Cresce sempre più la percentuale di tumori orofaringei causati dal virus HPV dal 2008 
al 2020 
 

 

Negli ultimi decenni, l’incidenza di tumori correlati all’infezione da HPV è 
significativamente incrementata  

Gli uomini sono colpiti più delle donne (M:F=6:1) soprattutto tra i 50 e 70 anni.  

Mentre i tumori ‘da fumo’ colpiscono pazienti tra i 60 e i 75 anni, quelli causati dal 
HPV interessano persone più giovani e la trasmissione avviene per via sessuale 
 
 
 
 
 
 



 72 

VACCINAZIONE  e PROSPETTIVE FUTURE 

 

La vaccinazione consente di:  

• ottenere una risposta all’infezione del 100%, evitando la possibilità del virus 
di sfuggire al sistema immunitario; 

• promuovere una produzione anticorpale decisamente maggiore con una risposta 
immunitaria persistente oltre 14 anni dopo la vaccinazione senza richiami 
immunologici;  

• prevenire la riattivazione del virus anche in pazienti già esposti al virus. 

Dai dati epidemiologici emerge che la vaccinazione HPV riduce la prevalenza delle 
infezioni da HPV nel cavo orale/faringe dell’88-93%. La vaccinazione per l’HPV 
permette di prevenire il 90-100% 

 

PROSPETTIVE FUTURE 

Gli esperti hanno stimato che il tumore della cervice potrebbe essere sconfitto a livello 
globale entro la fine del XXI secolo, nei Paesi più ricchi già attorno al 2040.  

 
La riduzione d’incidenza legata ai benefici della vaccinazione anti HPV richiederà 
decenni e solo dopo il 2060 si assisterà a una diminuzione. 
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STRATEGIE VACCINALI 
 

Ø ADOLESCENTI:	VACCINAZIONE	UNIVERSALE	
Ø STRATEGIE	MULTICOORTE	

Ø PREVENZIONE	PRIMARIA,	SECONDARIA	E	TRATTAMENTO	

 

 

 

 

L’eliminazione è possibile attraverso la vaccinazione di tutte le popolazioni 
suscettibili, non solo degli adolescenti, ma anche delle donne adulte, implementando 
programmi di catch-up e di recupero  

L’impatto dei vaccini a livello di popolazione dipende dalla riduzione della 
trasmissione. L’eliminazione del tumore della cervice uterina con la vaccinazione 
richiede l’herd immunity (herd protection).  
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CHI VACCINARE 
 

 

 

 

 

 

La vaccinazione anti-HPV è offerta gratuitamente a ragazze e ragazzi di 11 anni in tutte 
le Regioni, e in alcune di queste anche alle donne di 25 anni e alle donne trattate per 
lesioni pre-cancerose HPV-correlate.  
 
È inoltre prevista la possibilità di catch-up gratuito fino a età diverse, in base alle 
Regioni.  
Soprattutto nelle donne adulte, un corpo sempre più consistente di evidenze di 
letteratura dimostra efficacia e sicurezza della vaccinazione per tutta la durata della 
vita fertile. 

	 47	

INCIDENZA	HPV	
	
	
	
	
	

	
	

	
Schiffman	M	2005	
	
Le infezioni genitali da HPV sono molto più frequenti intorno ai 20 anni (linea 
blu) e la grande maggioranza delle infezioni si risolve entro uno-due anni  

Solo in una piccola percentuale di donne l’infezione persiste e si associa a 

lesioni, e anche queste possono regredire spontaneamente  

Il picco delle lesioni preneoplastiche è intorno ai 30 aa (linea verde) 

La persistenza dell’infezione porta alla progressione verso il tumore, il cui picco 

aumenta verso  i 40 aa circa (linea rossa) 

  TRASMISSIONE SESSUALE  

La frequenza dell’infezione è molto elevata dopo l’inizio dell’attività 
sessuale , fino ai 25 aa per poi diminuire  

Primary organized program Catch-up	organized program Opportunistic vaccination
Pre-adolescent (<14aa) Young	adult (16-22	aa) Adult women (> 26aa)

GLOBAL	PREVENTION	OF	CERVICAL	CANCER	AND	OTHER	HPV-RELATED	DISEASE

De	Vincenzo	R	2023,	Mariani	L

Priority
stategy

Catch-up
strategy

Screen,	treat	and
Vaccine	strategy

-Adult	women
-Post-therapy

  CHI VACCINARE 

La vaccinazione è rivolta agli adolescenti di entrambi i sessi, 
introducendo strategie multi-coorte e facendo prevenzione 
primaria (vaccinazione) e secondaria (screening) 
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VACCINAZIONE DEGLI ADOLESCENTI 
 

 

 

 
 
 

 

 
Murillo Bartolomé Esteban, Ragazzi con meloni e grappoli d'uva  
 
L’OMS raccomanda la vaccinazione nel 12° anno di età. In Italia, il PNPV, in linea 
con l’ACIP, raccomanda la vaccinazione anti-HPV alle ragazze tra gli 11 e i 13 anni, 
a partire dai 9 anni. 
 
La vaccinazione precedente al primo rapporto sessuale determina  un’immunizzazione 
è più efficace tra gli individui che non sono mai stati infettati (HPV-naive).  

• migliore efficacia nella popolazione che non ha ancora iniziato l'attività 
sessuale; 

• migliore risposta immunitaria al vaccino; 
• per cercare di evitare la somministrazione del vaccino in gravidanza; 
• le ragazze di questa età sono già coinvolte in programmi di prevenzione attiva 

e ciò consente maggiori garanzie per l'adesione ad un ciclo di 3 dosi. 

  VACCINAZIONE NEGLI ADOLESCENTI 

La risposta immunitaria al vaccino anti-HPV è massima nella pre-
adolescenza (11-13 anni), prima del debutto sessuale, ovvero prima 
di una possibile esposizione al virus 
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HPV SCREENING NELLE DONNE VACCINATE  
 

 

 

 

 

  

Johannes van der Meer, Ragazza con l’orecchino di perla  

Nelle vaccinate si deve fare uno screening diverso poiché il rischio di avere lesioni 
significative è minimo, secondo il principio della stratificazione del rischio e 
personalizzazione  

Prima dei 30 anni le donne vaccinate non devono essere sottoposte a screening 

Lo screening inizierà a 30 anni con il test HPV 

 

• INZIO	SCREENING	A	30	anni
• HPV	DNA	test

VACCINATE
2	dosi	entro	15	anni

• SCREENING	classicoNON	
VACCINATE

PARTE 1HPV e vaccino: stato dell’arte

Documenti di riferimento

2016

• www.gisci.it

  SCREENING HPV NELLE DONNE VACCINATE 

Nelle vaccinate si deve fare uno screening diverso poiché il rischio 
di avere lesioni significative è minimo 
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CHI VACCINARE OLTRE GLI ADOLESCENTI 
 

 

 

 

 

 

Jean Michel folon, The Cup of Humanity 

• Tutte le donne e gli uomini a cui il vaccino , pur spettando in forma 
gratuita , non è stato fatto(coorti di nascita dal 1996 in poi nel sesso 
Femminile e dal 2006 in poi nel sesso Maschile) 

• Donne di 25 anni di età, anche utilizzando l’occasione opportuna della 
chiamata al primo screening per citologia cervicale  

• Donne con oltre 25 anni di età (coorti dal 1990 in poi) 
• Categorie a maggior rischio di infezioni HPV: 

Popolazione degli MSM (uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini) 
Soggetti di qualsiasi età e di entrambi i sessi affetti da infezioni da HIV e da 
altre condizioni di immuno-compromissione 
Donne già trattate per lesioni pre-cancerose HPV-correlate 

 

  CHI VACCINARE OLTRE GLI ADOLESCENTI  
Vaccinare uomini e donne non vaccinate, categorie a rischio, 
uomini che hanno rapporto con altri uomini, persone con infezione 
HIV, donne già trattate per lesioni HPV 
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VACCINAZIONE DELLE 25 ANNI 

 

 

 

 

 

 

 

Gli adulti sessualmente attivi sono sempre a rischio di infezioni da HPV (nuove 
relazioni, aumento del numero di partners nel corso della vita, periodo peri-
menopausale, immunità da infezione naturale insufficiente. 

Le donne adulte (oltre i 25 anni) che hanno avuto una precedente infezione possono 
trarre benefici dalla vaccinazione anti-HPV per la protezione da infezioni dovute a 
nuovi tipi di HPV. 

Si può fare il vaccino per prevenire le infezioni da tipi di virus diversi da quello o da 
quelli responsabili dell’infezione. 

La vaccinazione degli adulti (femmine e maschi) può accelerare l’eliminazione del 
tumore della cervice uterina. 

  VACCINAZIONE  DELLE 25 ANNI 

Le donne adulte oltre i 25 anni possono essere vaccinate all’inizio 
dello screening per prevenire nuove infezioni anche se si è venuti 
già in contatto con il Papilloma-virus 
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VACCINAZIONE DELLE DONNE ADULTE 

 
 
 
 
 
 
 

 

François Boucher, Ritratto di Madame de Pompadour 

L’infezione con i ceppi HPV oncogeni è possibile durante l’intero arco della vita 
sessualmente attiva, come risultato della riattivazione di una infezione latente acquisita 
in precedenza, oppure a seguito di nuovi contatti sessuali più recenti 
 
Inoltre, mentre molte infezioni in giovane età sono transitorie, in età adulta vi è 
maggiore probabilità di assistere ad una persistenza più stabile o prolungata, ponendo 
la donna matura a maggior rischio oncogeno.  
 
La persistenza virale è stata identificata come causa necessaria di promozione 
neoplastica;  
 
in caso di infezione persistente, il tempo che intercorre tra l’infezione e l’insorgenza 
delle lesioni precancerose è di circa 5 anni, mentre la latenza per l’insorgenza del 
carcinoma cervicale può essere di decenni (20-40 anni).     
 

  VACCINAZIONE DONNE ADULTE  
Le vaccinazione nelle  donne adulte previene nuove infezioni e 
previene il rischio di recidive di lesioni da HPV per tutto l’arco 
temporale della vita sessualmente attiva. 
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AUMENTO HPV NELLE DONNE ADULTE 
 

 

 

 

 

 
Per le donne si nota una prevalenza dell’infezione tra i 45 e i 54 anni con un rischio sia 
di infezioni nuove che di infezioni persistenti. 
 

Il vaccino previene l’infezione a qualsiasi età, anche in base alla presenza delle 
condizioni di rischio. 

 

L’efficacia può essere ancora molto utile anche nelle donne adulte che hanno avuto 
rapporti e contratto l’infezione, in quanto molto difficilmente si contraggono tutti i 9 
tipi di HPV contenuti nel vaccino. 

. 

 

 

Prevalenza	età-specifica	di	infezione	da	HPV	per	area	
geografica	in	donne	con	normale	citologia	cervicale

de	Sanjosé	S,	Díaz	M,	Castellsagué	X,	et	al.	Lancet	infect	Dis	2007;7:453e9.
74

Le	aree	colorate	rappresentano	gli	IC	95%.	

§ I	tassi	sono	più	alti	in	donne	<	34	anni	e	la	prevalenza	decresce	nel	gruppo	di	età	35-44	anni
§ Un	aumento	si	osserva	nelle	donne	più	grandi	(45-54	anni	e	oltre)	in	quasi	tutte	le	aree	geografiche

Meta-analisi,	pub.	1995-2005,	78	studi	su	donne	con	citologia	normale,	44	studi	con	dati	di	prevalenza	specifica	per	età.

  AUMENTO INFEZIONI HPV DONNE ADULTE  

Nelle donne adulte si osserva un aumento della infezioni HPV tra i 
45 e i 54 anni  
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VACCINAZIONE PER LE DONNE TRATTATE 
 

 

 

 

 

 
  
 
La letteratura internazionale ha ormai chiarito come l'infezione persistente da HPV 
dopo intervento chirurgico sia il principale fattore di rischio di recidiva di malattia. 
 
 
Tuttavia, recenti studi retrospettivi hanno evidenziato un ruolo adiuvante del vaccino 
anti-HPV nella riduzione del rischio di recidiva di CIN2+ dopo trattamento chirurgico 
favorendo un più rapido rientro allo screening. 

Le recidive si presentano entro i due anni dopo l’intervento. 

In questi casi il vaccino rimane efficace per prevenire le infezioni provocate dagli altri 
tipi di HPV contenuti nel vaccino. 

La ricorrenza di queste lesioni dipende da diversi fattori, tra cui il fumo e il numero di 
partner. 

 

 
 

  PROTEZIONE DOPO TRATTAMENTO  

Le donne trattate per lesioni pre-tumorali CIN2 e CIN3 hanno un 
rischio aumentato di sviluppare il carcinoma della cervice uterina 
ed altri tumori HPV-correlati 
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LINEE GUIDA VACCINAZIONE POST INTERVENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

I vaccini anti-HPV hanno mostrato un'eccellente durata di protezione, fino a quindici 
anni per il vaccino quadrivalente.  

Ad oggi non ci sono evidenze dagli studi clinici della necessità di un richiamo. 

 
Linee Guida sulla vaccinazione anti-HPV post-trattamento sono basate sulle evidenze 
di letteratura dei vantaggi clinici della stessa in termini di  

- riduzione delle recidive  
- e sui conseguenti vantaggi economici, individuali e a carico del SSN per la 

riduzione dei trattamenti ripetuti negli anni successivi. 
 
 
 

 

 

 
 

SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Linee guida condivise per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina. 
Follow-up post trattamento CIN2 e CIN3 

Raccomandazione: vaccinazione anti-HPV post trattamento 
 
 
 
 

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida 

Roma, 21 luglio 2020 

 
 
 

     
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

              Linee guida condivise per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina. Raccomandazione: vaccinazione anti-HPV post trattamento 

         GISCi in collaborazione con AIO, AOGOI, SIAPEC-IAV, SICi, SICPCV, SIGO, SItI, SIV-ISV 

  LE LINEE GUIDA SONO LE INDICAZIONI DEL 
MINISTERO DELLA SALUTE  
Linee Guida sulla vaccinazione anti-HPV post-trattamento sono state 
elaborate alla luce delle nuove evidenze di letteratura sui vantaggi clinici 
della stessa in termini di riduzione delle recidive 



 83 

PATOLOGIE HPV CORRELATE 

 

 

 
 

HPV

HPV

HPV
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PATOLOGIA ANALE HPV-CORRELATA 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

L’HPV può causare l’insorgenza di alcune alterazioni della cute e delle mucose, in 
particolare in sede genitale, tra cui i condilomi. 
 
Nella maggior parte dei soggetti l’HPV non dà sintomi e regredisce spontaneamente. 
Tuttavia in alcuni casi, l’HPV può diventare il fattore principale dello sviluppo di 
tumore 

Patologia Anale HPV – correlata

esistono	oltre	200	tipi	diversi

>	40	mostrano	tropismo	selettivo	per	epiteli	anogenitali	e	
hanno	elevata	contagiosità	e	facile	trasmissibilità

15-16	sono	sierotipi	ad	alto	rischio

   PATOLOGIA ANALE CAUSATA DALL’HPV 

Le lesioni definite anali possono comparire sia nella zona perianale, 
all'interno dell'ano, sia nell'area genitale. 
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SOTTOTIPI VIRALI PRESENTI NELLE PATOLOGIE 
ANALI 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Lesioni anali che, possono dar luogo all’insorgenza di neoplasie sono i condilomi (da 
cui possono originare i carcinomi verrucosi o condilomi giganti). 
 
Nei portatori di HPV è possibile la progressione dalla displasia (un’alterazione 
ingravescente del rivestimento cutaneo dell’ano) al cancro, dapprima localizzato al 
rivestimento epiteliale dell’ano (AIN), poi via via maggiormente invasivo. 

I	sottotipi virali piu	frequentemente
presenti nella patologia anale sono:

o Condilomi anali 6,	11

o AIN	(Anal	Intraepithelial	Neoplasia) 16,	18
(precancerosi)

o Carcinoma	anale 16.18

   TIPI DI HPV NELLE LESIONI ANALI 

I tipi di HPV che frequentemente causano patologie pretumorali e 
tumore nell’ano sono il 16 e il 18, come per il tumore del collo 
dell’utero nella donna  

 



 86 

HPV PRINCIPALE FATTORE DI RISCHIO 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Se consideriamo tutti i sottotipi ad alto rischio, oltre il 90% delle 
neoplasie anali sono HPV – correlate

o Prevalenza	HPV	in	Condilomatosi	Anale:	90	%
HPV	6,	11:	90	%

o Prevalenza	HPV	in	AIN:	95	%
HPV	16:	75	%
HPV	6,	11,	16,	18,	31,	33,	45,	52,	58:	86	%

o Prevalenza	HPV	nel	Cancro	Anale:		88	- 90	%
HPV	16:	80	%
HPV	18:	4	%
HPV	6,	11,	16,	18,	31,	33,	45,	52,	58:	96	%

  L’HPV E’ IL PRINCIPALE FATTORE DI RISCHIO 

Come per il carcinoma della cervice uterina, l’infezione da HPV è il 
principale fattore di rischio per lo sviluppo del carcinoma squamoso 
dell’ano.  
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La progressione dall’infezione allo sviluppo di 
forma pre-cancerose (AIN) al cancro 

 

 

 

 

 

L’infezione persistente del Papilloma virus causa delle alterazioni patologiche delle 
cellule che inizialmente vengono definite di basso grado L-SIL (Low Squamous 
Intraepithelial Lesion), che non sono considerate direttamente responsabili 
dell’insorgenza del carcinoma anale. 

Le LSIL sono comunque lesioni da tenere sotto controllo perché possono trasformarsi 
in H-SIL (High Squamous Intraepithelial Lesion), che invece hanno invece una 
correlazione diretta con il tumore invasivo. 

Quando siamo di fronte a un L-SIL, a un H-SIL o a un sospetto tumore invasivo si 
procede a delle biopsie per la conferma istologica e per il successivo orientamento 
terapeutico. 

La biopsia permette di escludere lesioni istologiche oppure di individuare, anche 
istologicamente, la trasformazione cellulare e quantificarla come lesioni pretumorali 
AIN I, AIN II o AIN III, in base all’estensione. 

L’ulteriore progressione della lesione AIN porta al tumore dell’ano. 

  DALL’INFEZIONE AL TUMORE 

L'infezione persistente da HPV può portare allo sviluppo di lesioni 
precancerose, note come displasia anale o neoplasia intraepiteliale 
anale (AIN) 
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Carcinoma anale  

 
 

 

 

 

Sembra essere conseguenza dell’aumento della popolazione ad alto rischio: uomini che 
fanno sesso con altri uomini (MSM), pazienti trapiantati immunosoppressi, donne con 
storia di carcinoma della cervice o di neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN). 

 

Carcinoma anale

o Incidenza: 1	– 6	casi	/	100.000	abitanti	/	anno

o Prevalenza: doppia	nel	sesso	femminile	rispetto	a	quello	maschile	

o Fattori	di	rischio: il	principale	fattore	di	rischio	è	l’infezione	HPV
(persistente,	sottotipi	HPV		multipli)

elevato	numero	partner	sessuali

maschi	omosessuali

immunodepressione

infezione	HIV

CIN	III	(displasia	grave)	/		cancro	della	cervice	uterina

  CARCINOMA ANALE   
Come per il carcinoma della cervice uterina, l’infezione da HPV è il 
principale fattore di rischio per lo sviluppo del carcinoma squamoso 
dell’ano.  
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DIAGNOSI 

 

 
 
 
 
 

 

La diagnosi iniziale viene fatta dallo specialista colonproctologo con  

-l’ispezione della regione perianale,  

- l’esplorazione digitale dell’ano e del retto per valutare dimensioni,  

l’anoscopia ad alta risoluzione e la rettosigmoidoscopia con biopsia della lesione per 
una conferma istologica 

Altri esami diagnostici che possono aiutare nello stabilire le dimensioni della 
neoplasia e l’interessamento degli organi contigui sono:
- l’ecografia endoanale, la TC addome e, nei casi a rischio aumentato per tumori del 
grosso intestino e in presenza di malattia di Paget perianale, con la colonscopia. 

Nelle donne è necessaria la visita ginecologica (per la possibile coesistenza di un 
cancro del collo dell’utero). 

In tutti i pazienti va eseguito il test per l’HIV. 

  DIAGNOSI FATTA DALLO SPECIALISTA  

La diagnosi del tumore dell’ano viene fatta dallo specialista colon-
proctologo; può risultare difficile per l’assenza di sintomi e il percorso 
diagnostico prevede vari passaggi  
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COME SI PUO’ MANIFESTARE 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Munch, Malinconia 
I sintomi sono spesso tardivi. 
 
 Dolore e sanguinamento vengono attribuiti dai pazienti a lesioni ano-rettali più 
comuni, come emorroidi o ragadi; altre manifestazioni sono rappresentate da prurito 
anale, perdite anali muco-sierose, sensazione di presenza di una massa anale a 
progressivo accrescimento o incontinenza fecale. 
 
Il cancro anale può simulare, a una visita superficiale, lesioni benigne (emorroidi, 
ragadi, fistole perianali, vulvari o vaginali) 

Poiché le persone con malattie ano-rettali hanno spesso vergogna o timore della visita 
specialistica, accade che essa ritardi e che la massa, alla diagnosi, sia già piuttosto 
voluminosa.
 

 

 

  SINTOMI ASSENTI O TARDIVI 

I sintomi del tumore anale sono assenti o tardivi; in altre occasioni 
possono simulare altre patologie anale ritardando la diagnosi  
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L’IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE  

 

 

 
 

q L’infezione	è	asintomatica

q Non	esiste	terapia	per	eradicarla	

q Il	preservativo	non	protegge	al	100%

q Non	esiste	screening:	

l’incidenza	non	giustifica	uno	screening	di	massa,	ma	sono

ipotizzabili	programmi	di	screening	solo	nelle	categorie	a	rischio

assumono	maggiore	importanza	le	Strategie	di	Prevenzione

che	impediscono	l’insorgere	della	malattia		

  PREVENZIONE NECESSARIA  

Il tumore dell’ano è asintomatico, il profilattico non protegge: diventa 
ancora più importante la prevenzione per prevenire l’insorgere del 
tumore stesso  
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Malattie Sessualmente Trasmesse (MST). 

 
La prevenzione delle patologie e dei tumori associati all’HPV richiede pertanto un 
adeguata consapevolezza del rischio legato all’attività sessuale e dell’importanza della 
prevenzione grazie alla vaccinazione e all’effettuazione di screening.  

 
 

 
 
 
 
Cranach il Vecchio, Venere e Cupido  
Le api che pungono Cupido sono un'allusione alle malattie trasmesse per via sessuale, 
allora dilaganti. 
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MST  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Con il termine MST si definiscono Malattie a Trasmissione sessuale che sono 
ascrivibili a batteri (Chlamydia Trachomatis, Nesiseria gonorrheae,  Sifilide) o virali 
(Herpes, Papillomavirus, HBV, HCV). 
 

 
SINTOMI 
 
LE MST MOLTO SPESSO non provocano sintomi particolari. Alcune IST possono 
causare prurito, bruciore, ulcere o perdite dalle mucose genitali. La persona con una 
IST, anche senza sintomi, può trasmettere l’infezione al partner sessuale. 
 
ETA’ 

Secondo il Ministero della Salute queste malattie infettive rappresentano un problema 
rilevante per la salute pubblica soprattutto nei giovani tra i 15 e i 24 anni. Tale fascia 
di età risulta, quindi, molto più esposta allo sviluppo di queste patologie, probabilmente 
a causa della scarsa informazione e dell’insufficiente conoscenza delle MST e di come 
prevenirle 

 

  MST  
Le Malattie Sessualmente Trasmesse  sono malattie trasmesse per 
via sessuale dovute a batteri e virus che interessano uomini e 
donne; si possono trasmettere anche senza sintomi 
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TRASMISSIONE FISICA E PROBLEMA 
PSICOLOGICO 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Spesso sono condizioni che non manifestano sintomi nelle fasi iniziali (infezioni 
asintomatiche) e, proprio per questo motivo, la persona che ha contratto l’infezione 
potrebbe trasmetterla, inconsapevolmente, ad altre persone.  
 
 
Le malattie a trasmissione sessuale, oltre alla componente fisica, hanno anche un 
coinvolgimento psicologico che le rende ancora più stressanti. 
 

Queste patologie se non diagnosticate e adeguatamente trattate, possono determinare 
importanti sequele a carico dell’apparato riproduttivo maschile e femminile. 

 
 

MST 

  TRASMISSIONE FISICA E PROBLEMA PSICOLOGICO  

Le MST si trasmettono per via sessuale e causano anche problemi 
psicologici, oltre a danno degli organi riproduttivi se trattate in 
ritardo 
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SCENARIO ATTUALE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
-    Estrema precocità nell’approccio alla sessualità,  

- scarse conoscenze dei più basilari presidi di contraccezione 
- problematiche prodotte dall’incapacità di adottare uno stile di vita sano in 

termini di affettività 
- e relazione con il mondo esterno 

 
Se poi consideriamo la caratteristica difficoltà dei giovani adolescenti nell’esprimere 
in maniera definita e appropriata una domanda di aiuto (prestazioni sanitarie), è facile 
prevedere come le infezioni contratte in adolescenza inneschino severi profili di 
disagio individuale.  
 
 

  SCENARIO ATTUALE  

Le principali situazioni sono  riscontrate quando, troppo tardi, 
l’adolescente che ha contratto una IST giunge ai servizi sanitari 
territoriali o al medico curante. 
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I NUMERI 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
Oggi nel mondo circa 357 milioni di persone acquisiscono un’infezione sessualmente 
trasmessa. 
 

In Italia i casi totali di MST sono aumentati continuamente dal 2004 fino al 2020, anno 
della pandemia Covid che ha comportato una forte diminuzione delle segnalazioni.  

Successivamente, però si è osservata una chiara ripresa delle diagnosi: dal 2019 al 2022 
i casi di gonorrea sono aumentati del 100%, quelli di sifilide del 50% e quelli di 
clamidia del 25%.  

 

 

Ministero della Salute  
Consiglio superiore di sanità 

Sezione III 
 
 
 

Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 

Aprile 2016 

Caratteristiche socio-demografiche,
comportamentali e cliniche

Le caratteristiche socio-demografiche, compor-
tamentali e cliniche dei soggetti con IST, nell’intero 
periodo (1991-2021) e nel 2021, sono riportate in 
Tabella 2* (p. 32).

Intero periodo (1991-2021) (Tabella 2)
Nell’intero periodo, il 71,8% (n. 108.762) dei 

casi di IST è stato diagnosticato in uomini e il 28,2%  
(n. 42.622) in donne. L’età mediana dei soggetti segna-
lati è stata di 32 anni (range interquartile - IQR, 26-41 
anni); in particolare, per le donne è stata di 30 anni (IQR 
24-38 anni) e per gli uomini di 33 anni (IQR 27-42 
anni). La distribuzione delle altre caratteristiche socio-
demografiche, comportamentali e cliniche che si è osser-
vata nell’intero periodo è riportata in Tabella 2, p. 32.

Anno 2021 (Tabella 2)
Nel 2021, il 76,9% (n. 4.431) dei casi di IST è 

stato diagnosticato in uomini e il 23,1% (n. 1.330) 
in donne. L’età mediana dei soggetti segnalati è stata 
di 33 anni (IQR, 27-43 anni); in particolare, per le 
donne è stata di 30 anni (IQR 24-39 anni) e per gli 
uomini di 34 anni (IQR 27-44 anni).

La distribuzione delle altre caratteristiche socio- 
demografiche, comportamentali e cliniche che si è 
osservata nel 2021 è riportata in Tabella 2, p. 32.

Andamenti temporali
Negli ultimi anni è diminuito il numero delle per-

sone con una IST confermata. Nello specifico tra il 
2018 e il 2020 c’è stata una riduzione del 27,8% circa 
delle segnalazioni (Figura 2). Questo trend in diminu-
zione è molto evidente tra gli uomini eterosessuali che 
sono andati incontro a una riduzione del 48% circa 
dei casi annui di IST segnalati dal 2013 al 2020. Nel 
2021, invece, le segnalazioni sono aumentate rispetto 
al 2020 del 17,6%, mentre tra gli MSM il trend è 
stato diverso e tra il 2000 e il 2021, si è assistito a un 
incremento del 23,2% dei casi annui di IST.

L’età mediana dei soggetti con IST non è cambiata 
nel tempo né per gli uomini né per le donne, man-
tenendo un’età mediana superiore tra gli uomini. Il 
numero di casi di IST in stranieri è rimasto relativa-
mente stabile dopo il 2012, con una riduzione dei casi 
dopo il 2017, così come osservato anche tra gli italiani.

Nel 2021, i casi di IST rispetto a quelli segnalati 
nel 2020 sono in aumento di circa il 31% tra gli stra-
nieri e di circa il 21% tra gli italiani (Figura 3).

Figura 2 - Andamento delle segnalazioni di IST, totale e per modalità di trasmissione (Sistema di sorveglianza sentinella delle 
IST basato su centri clinici, 1991-2021)
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M.C. Salfa, M. Ferri, B. Suligoi et al.

(*) Le Tabelle 2-5 relative al Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su centri clinici sono riportate da p. 32 a p. 35.

(*) Il numero totale delle segnalazioni di IST è superiore alla somma delle segnalazioni in uomini eterosessuali, in MSM e in donne, in quanto include anche 
i casi con “modalità di trasmissione” mancante

  I NUMERI 

Negli ultimi anni si osserva un aumento delle MST; il calo dei casi 
segnalati nel periodo Covid è dovuto alla riduzione delle visite e 
quindi delle diagnosi 
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CHE COSA FARE CON UNA MST? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
È importante rivolgersi al medico/specialista/Consultorio al primo sintomo o, anche 
in assenza di sintomi, quando si è avuto un rapporto sessuale con un partner che si 
sospetta possa essere affetto da qualcuna di queste malattie.  
 
Spesso un semplice colloquio o un rapido esame possono tranquillizzare.  
 
Se necessario, una terapia adatta potrà risolvere rapidamente il problema prima che 
questo diventi più grave o possa interessare altre persone.  
 
 
Le MST provocano disagio non solo per la malattia in sé, ma anche perché coinvolgono 
la sfera intima e personale della persona e delle sue relazioni 
 
 
 

  COSA FARE  

La prima cosa da fare è rivolgersi alle strutture sanitarie e 
parlarne con gli specialisti; a volte anche semplici indicazioni 
possono evitare un serio problema di salute 
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IMPORTANZA DEL COUNSELING 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
OBIETTIVI COUNSELING 

• Prevenire le infezioni sessualmente trasmissibili  
• Promuovere corretti stili di vita  

 
NECESSITA’ DEL COUNSELING 
Diverso contesto familiare e sociale tra quello in cui sono cresciuti genitori e figli. 
Solitudine, difficoltà nei momenti di confronto reale, non virtuale. 
Figure genitoriali spesso non sono punti di riferimento, sostituiti da internet come 
riferimento virtuale con conseguente senso di solitudine reale.  
 
COME  

• Migliorare il grado di conoscenza delle infezioni trasmissibili sessualmente nei 
giovani che vivono situazioni di disagio ed emarginazione, anche col fine di 
ridurre la catena del contagio;  

•  Sensibilizzare i giovani alla necessità di prevenire comportamenti non corretti 
e dannosi per il loro stato di salute e promuovere invece abitudini ed azioni a 
salvaguardia di se stessi e degli altri, in particolare nella gestione 
dell’affettività e della sessualità;  

•  Promuovere la conoscenza dei corretti stili di vita attraverso un’informazione 
chiara, completa e comprensibile;  

 

  IMPORTANZA DEL COUNSELING 

Negli ultimi anni si osserva un aumento delle MST; il calo dei casi 
segnalati nel periodo Covid è dovuto alla riduzione delle visite e 
quindi delle diagnosi 
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TERAPIA E PREVENZIONE MST 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

Tanto più precoce sarà il trattamento, laddove necessario, tanto più rapida e semplice 
sarà la guarigione (ovviamente per le malattie per le quali esiste un trattamento 
efficace).  
 
La guarigione non conferisce l’immunità: aver avuto una o più di queste malattie non 
significa infatti non poterle contrarre nuovamente, per cui in ogni caso occorre adottare 
adeguate forme di prevenzione.  
 
La Prevenzione: uso del profilattico 
 
L’uso corretto del preservativo costituisce, pertanto, il metodo più efficace per 
ridurre il rischio di contrarre infezioni a trasmissione sessuale.  
 
Va utilizzato correttamente, avendo cura di controllare, prima dell’uso, anche lo stato 
di conservazione e la data di scadenza. 
 Va indossato, facendo attenzione a non danneggiarlo  
Va conservato, sigillato nell’involucro originale, in un luogo fresco e asciutto, lontano 
da fonti di calore e dalla luce diretta del sole. 
 
 

HIV positivi nuovi e noti
Come menzionato precedentemente, nell’intero 

periodo preso in considerazione circa un quarto dei 
testati per HIV ha scoperto di essere sieropositivo al 
momento della diagnosi di IST. 

Inoltre, mentre nel 2008 la proporzione dei siero-
positivi nuovi e sieropositivi noti era simile, successiva-
mente la quota dei positivi noti è andata aumentando 
costituendo così, nel 2021, il 95,6% di tutti i sieroposi-
tivi (Figura 19).
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Figura 19 - Soggetti con IST testati per HIV: percentuale di HIV positivi noti e nuovi sul totale dei positivi per HIV (Sistema  
di sorveglianza sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2021)

Infezioni sessualmente trasmesse: dati dei due Sistemi di sorveglianza sentinella al 31 dicembre 2021

  TERAPIA E PREVENZIONE MST 

La prevenzione efficace è l’uso del profilattico. A volte è necessaria 
una terapia. La guarigione non conferisce immunità, ovvero si può 
nuovamente essere contagiati 
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ATTENZIONE ALLE MST 

 
BISOGNA 
 

§ Conoscere bene la modalità di trasmissione dell’infezione per evitare 
“comportamenti a rischio”. 

§  Utilizzare il profilattico durante i rapporti sessuali con partner occasionali o 
con partner che abbiano una MST per ridurre il rischio di contagio. 

§  Evitare il contatto diretto con sangue potenzialmente infetto. 
§  Effettuare visite mediche periodiche di controllo per evidenziare anche 

infezioni che non danno sintomi. 
§ Eseguire i test che vengono consigliati dal medico per una diagnosi precoce. 
§  Effettuare le vaccinazioni raccomandate dal medico curante (sono disponibili i 

vaccini contro l’epatite A, l’epatite B e contro l’HPV). 
 
E RICORDARSI CHE  
L’uso della pillola anticoncezionale, della spirale o l’intervento di legatura delle tube 
servono solo ad evitare una gravidanza ma non proteggono dalle MST. 

§  Molte MST sono curabili con una semplice terapia prescritta dal medico. 
§  La diagnosi precoce è importante per evitare possibili complicanze e la 

diffusione del contagio. 
§ La terapia ed i controlli sono consigliati anche ai partner 

 
 

Campagna informativo-educativa sull’AIDS 2001-2002, Lupo Alberto e la Gallina Marta 
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CARATTERISTICHE SPECIFICHE DELLE MST 
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Spesso le MST sono asintomatiche sia negli uomini che nelle donne. 

 
 
Le MST asintomatiche sono più frequenti nel sesso femminile 
 
 
La diagnosi precoce delle infezioni a trasmissione sessuale, comprese quelle senza 
sintomi, è la migliore opportunità per un trattamento e supporto medico efficaci e per 
prevenire ulteriori trasmissioni. Questo può essere impegnativo, dato che la maggior 
parte delle infezioni a trasmissione sessuale sono asintomatiche  
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1. Neisseria Gonorrhoae 
 

  
 
SINTOMI 

• Bruciore quando si urina e frequente stimolo alla minzione 
• Abbondanti perdite gialline, dette “Scolo” di tipo muco-purulento 
• Nelle donne spesso asintomatico o poco sintomatico 

 

2.Chlamydia trachomatis. 
 
E’ un batterio che frequentemente da infezione nell’apparato genitale  
 

  
 

 
 
 
 

SINTOMI 
• Dolore nell’urinare e nei rapporti sessuali 
• perdite vaginale anomale (giallastre) o una fastidiosa sensazione di irritazione  

• perdite dal pene o come sensazione di irritazione e prurito  

Circa il 70% delle donne affette non sono coscienti 
del problema senza sintomi 
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3.Sifilide. 

  
 
E’ una infezione dell’apparato genitale data dal batterio Treponema Pallidum e che 
evolve in 3 stadi. 
Sifilide Primaria: Sifiloma (piccola ferita tonda indolore) 
Sifilide Secondaria: 
Eruzione cutanea rossastra o bruna senza prurito, febbre, linfonodi ingrossati, mal di 
gola, perdita di capelli a chiazze, mal di testa, perdita di peso, mialgia (dolori 
muscolari), stanchezza 
Sifilide Terziaria: Danni a vari organi e localizzazione al sistema nervoso con 
paralisi, confusione mentale, demenze, fino alla morte 
 
4. Herpes Genitalis. 
 
E’ un’infezione della regione genitale causata dall’ Herpes Virus tipo II (HVII). 
 Le recidive sono comuni in quanto il virus infetta cronicamente i gangli del nervo 
sensitivo sacrale, da cui si riattiva e reinfetta la cute. 
 

  
 
SINTOMI 

• Bollicine Bianche dolorose che si rompono, formano delle croste e guariscono 
in circa 10 gg 

• Senso di prurito, tensione, dolore 
• Febbre e rigonfiamento dei linfonodi inguinali 
• Rossore 
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5.Diagnosi 

 
 
La diagnosi presuntiva è spesso clinica poi deve essere confermata da test su urine 
(N.gonorrhoeae, Chlamydia Trachomatis) , su tampone lesione (Herpes) o 
sierologica (Sifilide). 
 
 
 
 

6.Terapia. 

  
 
La terapia si basa prevalentemente su farmaci quali antibiotici od antivirali, che 
possono permettere la guarigione e l’eradicazione dell’infezione. 
Ovviamene se si recidiva nei comportamenti a rischio ci si può reinfettare. 
 

 
Schema riassuntivo delle principali terapie per le MST 

PREVENZIONE	E	CURA

MST DIAGOSI, CURA
HIV/AIDS Test	HIV
Herpes	Genitale	 Farmaci	specifici	utili	al	trattamento
Sifilide	o	LUE Diagnosi	tempestiva	con	un	test	del	sangue,	terapia	

antibiotica
Papilloma	virus Vaccinazione	e	trattamento	lesioni
Epatite	A,B,C Vaccini A	e	B
Gonorrea	o	scolo Antibiotici*
Uretriri e	collo	dell’utero	Chlamydia Tracomatis Antibiotici*
Scabbia Antiparassitari

*Terapia	anche		al	partner
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NON DIMENTICARE...  

 
 

...che chi ha una MST presenta un rischio molto più alto, rispetto a chi non ha 
un’infezione sessuale, di prendersi o di trasmettere l’HIV (il virus dell’AIDS).  

Questo perché le MST producono delle alterazioni a livello dei genitali che 
favoriscono l’ingresso e l’uscita del virus dell’HIV.  

Quindi la cura immediata di una MST riduce il rischio di prendersi l’HIV!  

Se viene fatta una diagnosi di MST è importante eseguire sempre un test di 
laboratorio per la ricerca del virus HIV.  
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HIV 
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Keith Haring è uno delle vittime dell’Aids. Muore nel 1990, a 31 anni. Il suo decesso 
segna un periodo in cui questa malattia genera una maggiore coscienza della debolezza 
della condizione umana. 
 
 
In un’opera del 1989, tre omini gialli su un fondo rosso gesticolano alludendo 
all’assenza della vista, dell’ascolto e della parola.  
 
In effetti, l’Aids era il male inconfessabile collegata a paure, silenzi e discriminazioni 
racchiuse dalle parole in maiuscolo nelle due strisce blu (ignorance = fear e silence = 
death). 
 
 
 

  HIV 

L’ HIV ha causata milioni di morti e per molti anni non si poteva 
parlare di questa malattia, perché creava molta discriminazione 
ed isolamento nei confronti delle persone colpite da HIV 
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1. Il Virus. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Human Immunodeficiency Virus è il virus responsabile dell’infezione da  HIV che 
causa la malattia da HIV e la fase più avanzata nota come  Sindrome da 
Immunodeficienza Acquisita (AIDS). 
 

 
 

L'HIV fa parte del genere Lentivirus, della famiglia dei Retroviridae. I Lentivirus 
hanno in comune molte morfologie e proprietà biologiche. Molte specie sono infette 
da Lentivirus, che sono tipicamente responsabili di malattie di lunga durata con un 
lungo periodo di incubazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  HIV e AIDS 

HIV è il virus che causa la malattia da HIV. L’AIDS 
è la fase più avanzata della malattia 
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2. La Persona 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PLWHIV cioè People Living with HIV è  l’acronimo che definisce le persone che 
vivono con tale infezione ( bambini, adolescenti ed adulti in tutto il mondo)  
 
Tale sigla sostituisce il vecchio concetto di  sieropositivo e si focalizza sulla 
PERSONA per abolire  lo STIGMA senza tralasciare  il problema di salute 

 
Oggi tutte le pubblicazioni scientifiche utilizzano il termine PLWHIV perché 
abolisce il pregiudizio.    

  
Pubblicità Pregresso  del Ministero della Salute contro AIDS 1998. Le persone con 
infezione HIV venivano raffigurate con un bordo lilla in uno sfondo in bianco e nero 
 

  LA PERSONA  

Il termine sieropositivo non viene più utilizzato, perché 
discriminatorio; il nuovo termine PLWHIV non tralascia il 
problema salute 
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3. Epidemiologia . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
L’infezione è presente in ogni continente, e colpisce in maniera eterogenea a 
prescindere da condizione economica, di razza od altro. 
 
Circa 20.2 milioni di ragazze e donne vivono con il virus HIV.  
 
Si stima che nel Mondo circa 5,9 milioni di persone non conoscono la loro positività 
all’HIV  
 

Dimezzato il numero dei decessi, ma il successo dipende dalla possibilità di accesso 
ai farmaci 

A livello globale, mentre i decessi sono diminuiti del 52% negli ultimi dieci anni il 
numero delle nuove diagnosi è diminuito del 32% e questo grazie all’accesso alle 
terapie retrovirali.  

 

  EPIDEMIOLOGIA 

Milioni di persone nel mondo sono colpite dalla malattia, anche se 
i decessi sono stati dimezzati grazie alle terapie 

è la fase più avanzata della malattia 
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Distribuzione geografica. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ogni anno quasi un milione di persone muoiono a causa del virus perché non sanno di 
avere l’HIV e non sono in cura, oppure perchè iniziano il trattamento farmacologico in 
ritardo.  

 
La tabella riporta la distribuzione geografica delle persone che vivono con il virus 
dell’HIV. 
 
Dai dati è evidente che l’infezione da HIV affligga principalmente Africa e Sud Est 
asiatico ove si trovano la maggior parte dei casi.   
 
La Regione africana rimane la più gravemente colpita, con quasi 1 adulto su 25 (3,4%) 
che vive con l’HIV e rappresenta oltre i due terzi delle persone che vivono con l’HIV 
in tutto il mondo. 
 
 
                                                                                                   

  DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA  

L’Africa è il continente più colpito dall’infezione HIV; quasi i 2/3 
della popolazione colpita da HIV vive nel continente africano 

ilioni di persone nel mondo sono colpite dalla malattia, anche se i 
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4. Trasmissione. 
 

L’infezione si trasmette tramite rapporti sessuali oppure con trasfusione di sangue, per 
trasmissione diretta verticale, con scambio di siringhe o emoderivati.  
 
L’infezione non si trasmette con lacrime, urine o saliva. 

 
 

 
 
 
Oggi oltre 80% dei casi si trasmette per via sessuale. 
 

  TRASMISSIONE  

L’infezione HIV si trasmette tramite rapporti sessuali, trasfusioni 
di sangue, scambio di siringhe 
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5.HIV ed Italia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
In Italia nel 2022 sono state segnalate 1.888 nuove diagnosi di HIV, per oltre 80% la 
modalità di trasmissione sono stati i rapporti sessuali. 
 
L’Italia, in termini di incidenza delle nuove diagnosi HIV, nel 2022 si colloca al di 
sotto della media stimata dei Paesi dell'Europa occidentale e dell’Unione Europea (5,1 
casi per 100.000 residenti in entrambe le aree). 
 
In particolare 40.9% si trattava di maschi che fanno sesso con maschi (MSM) e per il 
43% eterosessuali. 

 

 
 

 HIV IN ITALIA 

L’infezione HIV in Italia è numericamente inferiore  alla media 
europea se consideriamo i nuovi casi diagnosticati; i più colpiti 
sono maschi che fanno sesso con maschi 
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6.Evoluzione Clinica. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’infezione da HIV resta asintomatica per anni, non esiste una caratteristica distintiva 
che possa identificare la PLWHIV. 
 
Nel corso di anni, il VIRUS riduce la capacità dell’organismo di rispondere alle 
infezioni fino alla comparsa di quadri clini severi che definiscono  il quadro di 
Sindrome da Immunodeficienza Acquisita. 
 

 
 
 
 

 EVOLUZIONE CLINICA 

Per anni l’infezione HIV resta asintomatica per poi causare il 
quadro molto grave dell’AIDS 
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DECORSO DELL’INFEZIONE  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il grafico rappresenta il decorso dell’infezione: 
 

- Dopo l'infezione da HIV, è seguita dopo 1-2 settimane da segni e sintomi simil-
influenzali, con ingrossamento doloroso dei linfonodi latero-cervicali, febbre, 
malessere e sudorazioni notturne.  
 

- L'infezione primaria termina entro 2-3 mesi dal momento dell'infezione con 
l'emergenza della risposta immunitaria specifica al virus,  
 

- sfociando quindi nella successiva fase clinicamente asintomatica che, in assenza 
di terapie antiretrovirali, dura mediamente 8-10 anni 

 
 
 
 
 

 DECORSO DELL’INFEZIONE 

Dopo i primi mesi sintomatici, il periodo asintomatico può durare 
anche 8-10 anni 
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Terapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’obiettivo del trattamento farmacologico dell’HIV è mantenere bassa la carica 
virale nel sangue in modo da non poter essere rilevato o trasmesso ad altre persone  

Oggi esistono farmaci in grado di fermare la riproduzione del virus e ristabilire il 
corretto funzionamento del sistema immunitario.  
 
I protocolli farmacologici vengono chiamati HAART, che hanno radicalmente 
cambiato l'aspettativa di vita delle persone infettate da HIV  
 
I farmaci utilizzati contrastano infatti la replicazione del virus e riducono in modo 
significativo la carica virale, riducendo di conseguenza il rischio di complicazioni 
cliniche, ma anche la possibilità di trasmettere il virus. 
 
Tali farmaci sono definiti farmaci antiretrovirali ed appartengono a differenti classi, un 
cocktail basato su almeno due farmaci appartenenti a due classi diverse permette di 
offrire ai pazienti una buona qualità della vita ed una sopravvivenza pari a quelle di 
persone non affette da tale patologia. 
 
 
 

 
 

 TERAPIA 

La terapia ha un ruolo fondamentale nel prevenire la diffusione 
dell’HIV 
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QUANDO INIZIARE LA TERAPIA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
I vantaggi associati all'inizio precoce della terapia: riduzione della replicazione 
virale, migliore recupero immunologico, minor rischio di complicazioni cliniche, 
riduzione della probabilità di trasmissione ai partner. 

Le attuali linee guida raccomandano dunque l’inizio della terapia a tutte le persone 
con HIV, indipendentemente dal quadro immuno-virologico. 
 

 
 

ATTENZIONE 
La terapia non protegge dalle altre Infezioni Sessualmente Trasmissibili (IST) 
Tieni presente che le terapie antiretrovirali non ti proteggono dal rischio di contrarre 
altre IST, né dal rischio di trasmetterle ad altre persone. 

 QUANDO INIZIARE LA TERAPIA 

L’inizio della terapia deve essere il più precoce possibile, 
indipendentemente dal quadro immunologico 
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7. U=U 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Cioè le persone con Carica virale HIV su sangue (HIVRNA) non rilevabile 
(undetectble) da almeno sei mesi  non trasmette  l’infezione. 
 
La ricerca scientifica ha infatti dimostrato che una persona con HIV, che segue 
regolarmente la terapia e ha una carica virale stabilmente non rilevabile , non trasmette 
il virus ai partner e alle partner con cui ha rapporti sessuali non protetti dal profilattico. 

 
L’evidenza della non contagiosità nella sfera dei rapporti sessuali è frutto di solidissime 
ricerche che definiscono a rischio zero un rapporto sessuale senza preservativo con una 
persona in trattamento efficace e viremia soppressa 

 U=U 

Le persone in cui non è rilevabile nel sangue la carica virale non 
trasmettono l’infezione. 
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8.Prevenzione. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
L’infezione da HIV è prevenibile tramite l’utilizzo di mezzi di barriera 
 
Tali dispositivi non vanno tenuti vicino a fonti di calore, necessario controllare la 
scadenza, indossarlo (da inizio rapporto) e sfilarlo nel modo corretto. Ogni profilattico 
va utilizzato per un singolo rapporto. 
 
L’infezione può essere prevenuta anche tramite utilizzo di farmaci la Profilassi  PRE 
Esposizione. 

 
 Tale profilassi si basa sull’assunzione  di una pillola contenente due principi attivi 
tenofovir disoproxil fumarato ed emtricitabina (normalmente utilizzati in terapia) che 
hanno mostrato  efficacia nel ridurre la trasmissione se assunti prima di un rapporto a 
rischio (fino al 93%).  
Le posologie in uso sono due: ON DEMAND cioè in occasione dell’evento 
potenzialmente a rischio  oppure in maniera continuativa. 

 PREVENZIONE 

L’infezione da HIV è prevenibile tramite  l’utilizzo di mezzi di 
barriera 
munologico 
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9.Stigma. 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
Con il termine di origine greca Stigma si è  soliti definire l’isolamento sociale che 
spesso circonda le PLWHIV,  infatti spesso è ancora fortemente radicata nella 
popolazione  l’idea che tale patologia sia  conseguenza diretta di comportamenti/ 
abitudini di vita  disordinati quali: assunzione sostanze stupefacenti,  rapporti 
promiscui, prostituzione. 
 
Anche nella dichiarazione politica finale del HLM Meeting ONU ad alto livello 
sull'AIDS, High Level Meeting, si evidenzia che violenza, stigma, discriminazioni, 
siano tra le principali cause di trasmissione dell’HIV  
 
che, conseguentemente, colpisce in modo sproporzionato, soprattutto uomini gay, 
uomini che fanno sesso con altri uomini (MSM), sex workers, persone che si 
iniettano droghe, persone transgender, detenuti e detenute, migranti precludendo 
l’accesso ai servizi di questi gruppi di popolazione (Key population).  
 
 
Il messaggio di U = U, concetto scientifico che assume valore sociale, politico e 
giuridico in favore della prevenzione, del test e della terapia, contro la discriminazione 
e la criminalizzazione delle persone con HIV, permettendo alla popolazione generale 
di conoscere e approfondirne il concetto e la sua validità contribuendo quindi al 
superamento di paure e stigma ancora molto forti nel nostro paese. 
 
 
 

 STIGMA 

Le persone con infezione HIV sono spesso isolate per l’ideache 
l’infezione sia dovuta a comportamenti molto discutibili 
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Per	qualsiasi	dubbio	sull'Infezione	da	HIV	e	sulle	altre	
Infezioni	Sessualmente	Trasmesse

rivolgiti	al	Telefono	Verde	AIDS	e	IST	800	861061
servizio	nazionale,	anonimo	e	gratuito,	attivo	dal	lunedì	al	

venerdì,	ore	13- 18.	
Gli	esperti	rispondono	in	italiano	e	in	inglese.	

È		presente	anche	un	consulente	in	materia	legale,	lunedì	e	
giovedì,	ore	14	- 18

HIV, Herpes genitale, Papillomavirus (HPV) Epatite virale, Sifilide, Gonorrea, Chlamydia
RIVOLGITI AL TUO MEDICO DI FIDUCIA 

Se pensi di avere avuto comportamenti sessuali a rischio, o comunque vuoi saperne di più su 
questo tema, parlane con il tuo medico senza vergogna o  
con gli esperti del Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse 800 861061 
dell’Istituto Superiore di Sanità.



 123 

OBIETTIVI  UNAIDS 95-95-95 
 

 
 
Porre fine alle disuguaglianze e rimettersi rapidamente in carreggiata per raggiungere 
l’obiettivo della sconfitta dell’AIDS entro il 2030: è questa, in sintesi, la parola 
d’ordine che giunge dal Meeting ONU ad alto livello sull'AIDS, High Level Meeting, 
svoltosi a New York dall’8 a a 10 giugno 2021 
 

 

95-95-95 vuol dire che  
 

- il	95%	di	tutte	le	persone	infette	devono	ricevere	la	diagnosi	ed	entrare	in	un	
processo	di	cura,		

 
- il	95%	di	queste	persone	devono	essere	in	terapia	attiva		

 
- ed	il	95%	di	esse	deve	avere	il	virus	soppresso.		

 
 
95% del 95% del 95% vuol dire 85%. 
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 HPV E HIV 
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CORRELAZIONE TRA HPV E HIV 

 

 

 

 

 

 
HPV  

HIV 

 

Il tasso di persistenza dell’HPV da 1 a 3 anni dal contagio nelle donne HIV positive è 
compreso tra il 41% e il 70% ed è la condizione fondamentale affinché il virus possa 
esplicare un’azione trasformante sull’epitelio:  
 
I virus che presentano maggior potere oncogeno (HR-HPV) sono quelli che hanno una 
maggiore persistenza. In questo caso possono manifestarsi lesioni precancerose che 
sono in grado di progredire a tumore della cervice.  
 
Il tempo che intercorre tra l’infezione e l’insorgenza delle lesioni precancerose è di 
circa cinque anni 
 

 

 

 

  CORRELAZIONE HPV E HIV 

Le donne affette da HIV hanno un rischio dieci volte maggiore di 
contrarre l’infezione da HPV (Human Papilloma Virus), rispetto 
alla popolazione sana. 
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L’ HPV PUO’ AUMENTARE LA CARICA VIRALE DELL’HIV 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
L’infezione da HPV potrebbe essere  in grado di aumentare la carica virale dell’HIV 
 
 La conseguenza sarebbe 
- un’aumentata trasmissione dell’infezione da HIV,  
- sia di un aumentato rischio di progressione della malattia.  
 
 
Per questo è fondamentale vaccinazione contro l’HPV la popolazione HIV-positiva 

 

Tuttavia ad oggi, nonostante tali limitazioni, le Linee Guida dei CDC, EACS ed italiane 
raccomandano la vaccinazione per HPV nei pazienti con infezione da HIV, pur considerando 
che l’efficacia del vaccino in questa popolazione è ancora dibattuta.  

 

 

 

 

  L’HPV PUO’ RAFFORZARE L’HIV 

L’infezione da HPV può determinare un aumento dell’infezione 
da HIV. 
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CO-SOMMINISTRAZIONE  
 

 

 

 

 

 

 

 

Danza di Matisse 

 

La somministrazione contemporanea del vaccino anti HPV con altri vaccini  

non interferisce significativamente con la risposta anticorpale di ogni vaccino 

Il vaccino anti HPV può essere somministrato in sicurezza contemporaneamente agli 
altri vaccini raccomandati in età adolescenziale, in sedi diverse di iniezione 

 

somministrato in concomitanza con un vaccino di richiamo combinato contenente 
la difterite (d) ed il tetano (T) insieme con la pertosse [componente acellulare] 
(ap) e/o la poliomielite [inattivata] (IPV) (vaccini dTap, dT-IPV, dTap-IPV)  

 

 

  CO-SOMMINISTRAZIONE CON ALTRI VACCINI  
Il vaccino HPV può essere somministrato con altri vaccini senza 
diminuire le difese , ovvero la produzione di anticorpi. 
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GRAVIDANZA 

 

 

 

 

 

 
Klimt, Donna incinta 

La vaccinazione deve essere rimandata fino al completamento della gravidanza o 
effettuata prima di cercare una gravidanza 

Sono stati effettuati molti studi scientifici che non indicano malformazioni o tossicità 
fetale/neonatale, ma sono considerati insufficienti per raccomandare l’uso del vaccino 
durante la gravidanza. 

Il vaccino può essere somministrato durante l’allattamento al seno.  

Non sono state riportate reazioni avverse gravi correlate al vaccino nei bambini che 
sono stati allattati al seno durante il periodo di vaccinazione. 

Inoltre, i neonati possono contrarre l'infezione prima della nascita attraverso la 
trasmissione transplacentare 

 

   IL VACCINO HPV NON IN GRAVIDANZA  

Il vaccino HPV non è raccomandato in gravidanza perché non ci sono 
sufficienti prove scientifiche. Tuttavia è consigliato prima della gravidanza 
anche per la prevenzione di una patologia respiratoria neonatale. 
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PAPILLOMATOSI RESPIRATORIA del NEONATO 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

La papillomatosi respiratoria ricorrente giovanile (JoRRP) è una condizione rara è 
causata dall’infezione da parte del Papillomavirus umano, principalmente dai genotipi 
6 e 11, considerati a tropismo mucoso benigno o a “basso rischio”.  

La trasmissione verticale da madre a figlio durante il passaggio attraverso il canale del 
parto è la principale via di infezione per Jo-RRP. 
 
 Il rischio è aumentato nelle giovani madri primipare a causa di una carica virale più 
elevata e di un travaglio prolungato.  
 
Pertanto, non tutti i bambini nati da madri HPV-positive con condilomi genitali 
sviluppano papillomatosi respiratoria. 

 

 

 

   PAPILLOMATOSI RESPIRATORIA NEL NEONATO  
La Papillomatosi Respiratoria nel Neonato è causata dalla 
trasmissione degli HPV 6 e 11 dalla madre al neonato durante il 
parto 
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SICUREZZA DEL VACCINO 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Sicurezza del Vaccino: 

• Prodotto con una proteina di superficie sintetizzata non può determinare né 
infezione né tumori 

• Come tutti i vaccini può provocare arrossamento o gonfiore ove è inculato 
come pure sintomi transitori generali come febbre, mal di testa, vertigini, 
mialgia, artralgia, nausea, vomito, dolore addominale. 

Nessun effetto collaterale grave è stato dimostrato con questi vaccini, già somministrati 
a più di 500 milioni di adolescenti 
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  SICUREZZA DEL VACCINO  

Gli effetti collaterali del vaccino sono rari. Tra questi, i più comuni 
sono: dolore nella zona dell’iniezione, febbre, nausea, vertigini, mal di 
testa, dolori articolari e reazioni da ipersensibilità. Generalmente sono 
di lieve entità e di breve durata.  
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LIMITAZIONI DEI VACCINI 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
Le uniche controindicazioni sono l’ipersensibilità ai principi attivi o ad uno qualsiasi 
degli eccipienti e manifestazioni di ipersensibilità dopo una precedente 
somministrazione.  
 
La vaccinazione deve essere rimandata negli individui affetti da malattie febbrili acute 
gravi. 
 

   LIMITAZIONI DEI VACCINI 

La vaccinazione anti HPV non sostituisce il profilattico e previene 
solo le malattie HPV correlate  

 

 La vaccinazione per HPV non può prevenire malattie dovute a tipi di HPV 
diversi da quelli inclusi nel vaccino o contro malattie dovute ad altre cause 

La vaccinazione per HPV è solo profilattica e non può fornire benefici 
terapeutici per un’infezione o malattia esistente 
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ESITAZIONE VACCINALE  
 

 
 

 
 

 
L'esitazione vaccinale (vaccine hesitancy) è un termine utilizzato per descrivere 
l’incertezza o, in alcuni casi, la riluttanza da parte di taluni soggetti nei confronti della 
vaccinazione, nonostante ci siano le evidenze scientifiche a supporto della loro e 
efficacia e sicurezza.  

 
Paradossalmente, a causa del successo della vaccinazione, le nuove generazioni 
spesso non sono consapevoli dei rischi di queste gravi malattie e le loro preoccupazioni 
ora si concentrano sul rischio percepito dei singoli vaccini. 
 
 
La maggior parte degli interventi di sanità pubblica per promuovere la vaccinazione 
sono progettati partendo dal presupposto che l'esitazione vaccinale sia dovuta alla 
mancanza o all'inadeguata conoscenza dei vaccini (l'approccio del "deficit di 
conoscenza" o del "gap di conoscenza"). 
 
 
 
 
 
 

   ESITAZIONE VACCINALE  

La non conoscenza  e la non curanza della salute della società 
porta ad un rifiuto delle vaccinazioni ed al non raggiungimento 
delle soglie di copertura consigliate 
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FONTI DI INFORMAZIONE SUL PAPILLOMAVIRUS 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonti di informazione sul Papillomavirus umano campione genitori Anni -2022- 2024 (val. %)  

Le campagne informative rimangono la prima fonte di informazione. 
 
Nel 2024 crescono le persone che si informano sui siti web, circa il 25%. 
 
Diminuisce la percentuale delle persone che si rivolgono personale sanitario dal 2022 
al 2024, in particolare : 

- Medico di famiglia  calo dal 27% al 23% 
- Ginecologo calo dal 25% al 20% 

 

FONDAZIONE CENSIS                                         22 
 

Dal confronto temporale emerge il rilevante ruolo assunto dai media (soprattutto le 
campagne informative, le Tv ma anche i siti web, con una percentuale del 16,3% e del 
25,4% rispettivamente) tra le diverse fonti di informazione sull’Hpv e si nota il lieve 
recupero del ruolo del servizio vaccinale (dal 18,0% del 2022 al 20,9%), a fronte della 
riduzione nel richiamo al medico di famiglia e al ginecologo sia nel campione generale 
(dal 25,8% al 20,2%) che tra le mamme per le quali era la fonte più citata (dal 34,6% al 
27,8%) (fig. 5).  

Fig. 5 - Fonti di informazione sul Papillomavirus umano campione genitori Anni -2022- 
2024 (val. %) 

 

Il totale non è uguale a 100 perché erano possibili più risposte 
Fonte: indagine Censis 2022 e 2024 

Nel complesso, emerge la riduzione delle percentuali di chi cita i professionisti della 
sanità, che invece era aumentata dal 2019 al 2022, ed un leggero recupero del servizio 
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   FONTI DI INFORMAZIONE  

Aumentano le persone che si informano dai siti web e diminuiscono 
le persone che si rivolgono al medico di famiglia 
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FATTORI CHE AUMENTANO IL GAP INFORMATIVO  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

I fattori che hanno contribuito al disinteresse in merito alla scelta di vaccinare i figli contro il 
Papillomavirus, 2019-2022- 2024 (val. %)  

Nel 2024 è aumentata la percentuale di persone che non si fidano del vaccino. 
 
Aumentata anche la percentuale di chi non si vaccina perché ha sentito che ci 
possono essere gravi effetti collaterali. 
 
Scende la percentuale di chi non si vaccina perché non sono protetti da tutti i virus 
HPV. 
 
 
 
 

FONDAZIONE CENSIS         50 
 

Fig. 13 - I fattori che hanno contribuito al disinteresse in merito alla scelta di 
vaccinare i figli contro il Papillomavirus, 2019-2022- 2024 (val. %) N=21,5% 

 

Il totale non è uguale a 100 perché erano possibili più risposte 
Fonte: indagine Censis, 2019, 2022 e 2024 

Nel valutare tali posizioni va considerato anche un aspetto peculiare, cioè la presenza di 
situazioni in cui la vaccinazione è stata espressamente sconsigliata. 

Appare leggermente più alta rispetto al 2022, ma inferiore al dato del 2019, la 
percentuale di genitori a cui il vaccino è stato sconsigliato da almeno una persona, 
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   FATTORI CHE ALLONTANANO DAI VACCINI 

La non fiducia nel vaccino e la paura di gravi effetti collaterali sono 
i principali fattori di esitanza che crescono negli ultimi due anni 
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CHI HA CONSIGLIATO LA VACCINAZIONE  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Chi ha consigliato di fare la vaccinazione anti-Hpv alle donne vaccinate (val. %)  

Solo il 6.7% della popolazione segue i consigli delle campagne vaccinali, nonostante 
sia la principale fonte di informazione 
 
La maggior parte delle persone decidono di vaccinarsi dopo il consiglio del ginecologo 
e del medico di famiglia. 
 
Ovviamente, solo una minima percentuale di persone si vaccina dopo aver consultato 
web e social network. 

FONDAZIONE CENSIS         39 
 

Fig. 11 - Chi ha consigliato di fare la vaccinazione anti-Hpv alle donne vaccinate (val. 
%) 

 

Fonte: indagine Censis, 2024 

Il 69,8% ha effettuato la vaccinazione presso il servizio vaccinale delle Asl. Interrogate 
sulla loro opinione rispetto alla possibilità di fare la vaccinazione contro l’Hpv in 
farmacia, il 70,7% delle donne del campione si è dichiarata favorevole e il 71,9% ha 
indicato tra le motivazioni la maggiore accessibilità degli orari della farmacia e il 46,9% 
la sua più ampia accessibilità legata alla presenza capillare sul territorio. 

Infine, è stata approfondita l’eventuale esperienza di problematiche di vario tipo legate 
al Papillomavirus nel campione di donne. 
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  CHI HA CONSIGLIATO LA VACCINAZIONE  
Anche se le campagne informative sono la principale fonte di 
informazione, solo il 7% della popolazione decide di vaccinarsi per 
le informazioni apprese dalle stesse campagne  

Per  
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BARRIERE ALLA VACCINAZIONE  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
I principali motivi di insuccesso della vaccinazione anti-HPV nelle femmine e nei 
maschi sono: 
 

- mancata raccomandazione dei sanitari 
 

- mancata conoscenza 
 

- preoccupazione su sicurezza ed effetti collaterali 
 

- ritenuta non necessaria 
 

- mancata attività sessuale 
 
 

  PRINCIPALI OSTACOLI ALLA VACCINAZIONE  
I principali ostacoli contro la vaccinazione HPV sono 
l’atteggiamento dei genitori ed il mondo sanitario 
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ECONOMIA 
 

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 

Le conseguenze cliniche dell’infezione da HPV in entrambi i sessi (dalla patologia 
benigna al tumore) occupano un ruolo di primo piano nella spesa sanitaria. 

Un recente studio italiano ha stimato che coperture vaccinali ottimali pari al 95% della 
popolazione adolescente permetterebbe un risparmio di più di 500 milioni di euro per 
lo Stato italiano, al netto dei costi relativi alle campagne di vaccinazione. 

Ogni investimento in prevenzione produce nel corso degli anni successivi un risparmio 
triplo in trattamenti e cure. 

Il peso economico per sesso, della spesa sostenuta in Italia per il trattamento delle 
principali patologie HPV-correlate giustifica la scelta di una vaccinazione universale 
per uomini e donne. 

 

 

PERSONALE COSTO (euro) TEMPO (minuti)

GINECOLOGO 18.31 30 min

OSTETRICA 4.83 30 min

AMMINISTRATIVO 3.22 10 min

MEZZO DIAGNOSTICO COSTO (euro)

HPV test 14.57

COLPOSCOPIA 27.41

COLPO + BIO 95

PAP-TEST 8.44

ANNO SCREENING VACCINAZIONE

2000 PAP test NON vaccinate

2016 PAP test Vaccinate HPV 16-18

2050 PAP test Vaccinate	9-VALENTE

2016 HPV test NON	vaccinate

2050 HPV	test Vaccinate	9-VALENTE

	
	
	

	
(J. Dillner et al. Eurogin 2008; Fairley C, et al. Sex Transm Infect 2009) 

Per valutare l’impatto dei programmi vaccinali sarà necessario attendere molti 
anni per i tempi di sviluppo dei tumori 

2022 2007 2008 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2011 2012 2010 2009 

Incidenza di CIN e 
infezioni in popolazione 

screenata 

Incidenza di 
Cancro Cervicale 

Inizio del programma 
vaccinale 

Infezioni HPV in 
teenager 

Incidenza dei 
condilomi 

Impatto dei programmi vaccinali sulle patologie da HPV  
L’efficacia REAL LIFE 

Nel breve termine è invece possibile osservare l’impatto dei programmi 
vaccinali sui condilomi genitali che si presentano già a pochi mesi dal 
contatto con il virus 
Sono già evidenti anche dati sulla riduzione delle lesioni precancerose in 
diversi paesi 

  COSTO PATOLOGIE HPV  

Il trattamento in Italia delle patologie legate a HPV costa 530 milioni 
all’anno. La vaccinazione può ridurre notevolmente questa spesa, con 
risparmio economico e guadagno in salute 
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STRATEGIA DELLA PREVENZIONE 

 
 
 

I progressi della medicina e l’innovazione farmacologica 
consentiranno di aumentare i tassi di sopravvivenza di molte 
malattie 

 

L’investimento nella prevenzione (vaccinazione e screening) ed 
in strumenti innovativi (nuovi vaccini e nuovi test di screening) 
permette di garantire salute e risparmio economico 
 

 

 

 

PREVENZIONE
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=
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CORRETTA INFORMAZIONE NEL WEB 
 

 
 

  
 
 
Ministero della Salute www.salute.gov.it 
Istituto Superiore di Sanità ISS www.iss.it  
Agenzia Italiana del Farmaco AIFA www.aifa.gov.it 
Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi ed Odontoiatri FNOMCeO 
www.portale.fnomceo.it 
Federazione Italiana Medici di famiglia FIMMG www.fimmg.org 
Federazione Italiana Medici Pediatri Fimp   www.fimp.pro 
Società Italiana Ginecologia ed Ostetricia SIGO www.sigo.it 
Società Italiana Pediatria SIP www.sip.it 
Società Italiana Neonatologia SIN www.neonatologia.it 
Società Italiana di Chirurgia Colon-Rettale SICCR www.siccr.org 
Mediterranean Society of Coloproctology MSCP www.mscp-online.org 
Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani AOGOI www.aogoi.it 
Associazione Ginecologi Universitari Italiani AGUI www.aguionline.it 

  INFORMAZIONE CORRETTA SUL VACCINO HPV 

L’informazione è molto importante, si consiglia di consultare siti del 
governo, dell’ Istituto Superiore di Sanità, delle società scientifiche ed 
affiliate, dove troverete informazioni corrette derivanti dal lavoro di 
professionisti che con la ricerca si occupano seriamente della salute delle 
persone.  
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Società Italiana di Igiene SItI www.societaitalianigiene.it 
Società Italiana Medici Manager SIMM www.medici-manager.it 
Società Italiana di Microbiologia SIM www.societasim.it 
Società Italiana di Virologia SIV www.siv-isv.org 
Società Italiana di Medicina di Prevenzione e degli Stili di Vita SIMPeSV 
www.alimentazione.fimmg.org 
Società Italiana di Citologia SICi www.citologia.org 
Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica SIAIP www.siaip.it 
Società Italiana di Ginecologia dell’Infanzia e dell’Adolescenza SIGIA  
www.sigia.it 
Associazione Ginecologi Territoriali AGITE www.agite.eu 
Associazione Italiana Donne Medico www.donnemedico.org 
Associazione Triveneta di Ginecologia e Ostetricia www.atgo.it 
Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma GISCI www.gisci.it 
Società Campano Calabro Lucana di Ginecologia e Ostetricia SCCL   
www.sccl.it 
Società Italiana Ginecologia Terza Età SIGITE www.sigite.eu 
Società Italiana Ginecologia di Sessuologia ed Educazione Sessuale SISES 
www.societasessuologia.it 
Federazione Italiana delle Associazioni e Società Scientifiche dell’Area 
Pediatrica FIARPED www.fiarpedi.it 
Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche FNOPI www.ipasvi.it 
Federazione Nazionale Collegi Ostetriche FNCO www.fnco.it 
Federazione nazionale unitaria titolari di farmacia Federfarma 
www.federfarma.it 
Associazione Culturale Pediatri ACP www.acp.it 
Società Italiana Pediatria Ospedaliera SIPO www.pediatriaospedaliera.org 
Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna ONDA www.ondaosservatorio.it 
United Nations International Children’s Emergency Fund- Fondo Nazioni Unite 
per l’ infanzia  UNICEF www.unicef.org 
IoVaccino www.iovaccino.it 
Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro AIRC www.airc.it 
Lega Italiana Lotta contro i Tumori LILT www.lilt.it 
Fondazione the Bridge www.fondazionethebridge.it 
Società Italiana di Scienze Ostetrico-Ginecologiche –Neonatali SYRIO 
www.syrio.org 
www.vaccinarsi.org 
www.teamvaxitalia.it 
www.uniticontrolaids.it 
www.hpvunit.it 
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