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Strategie di vaccinazioneStrategie di vaccinazione

OMSOMS: privilegiare le pre: privilegiare le pre--adolescentiadolescenti

USAUSA, Agosto 2006: raccomandato per     , Agosto 2006: raccomandato per     
bambine tra 9 e 12 anni, recupero fino a bambine tra 9 e 12 anni, recupero fino a 
26 anni26 anni

EUEU: raccomandato per bambine e : raccomandato per bambine e 
ragazze in Austria, Francia, Germania,   ragazze in Austria, Francia, Germania,   
UK, Belgio, Spagna, Grecia ecc…UK, Belgio, Spagna, Grecia ecc…



Modalità di offerta del vaccino antiModalità di offerta del vaccino anti--HPV in HPV in 
EuropaEuropa--11

PaesePaese Fascia d’etàFascia d’età

Austria *Austria * Ragazze dai 9 ai 15 aaRagazze dai 9 ai 15 aa

Belgio*Belgio* Ragazze dai 12 ai 15 aaRagazze dai 12 ai 15 aa

DanimarcaDanimarca Ragazze ai 12  Ragazze ai 12  --catch up fino ai 15 aacatch up fino ai 15 aa

Francia*Francia* Ragazze ai 14 aa per chi non ha iniziato Ragazze ai 14 aa per chi non ha iniziato 
l’attività sessuale dai 15 ai 23 aal’attività sessuale dai 15 ai 23 aa

Germania*Germania* Ragazze dai 12 ai 17 aaRagazze dai 12 ai 17 aa

Grecia*Grecia* Ragazze dai 12 ai 15 aaRagazze dai 12 ai 15 aa

IrlandaIrlanda Ragazze dai 12 ai 13 aa(2008) con catch Ragazze dai 12 ai 13 aa(2008) con catch 
up dai 15 ai 18 aa (2009)up dai 15 ai 18 aa (2009)

Lussemburgo*Lussemburgo* Ragazze dai 12 ai 13 aaRagazze dai 12 ai 13 aa--catch up tra 13 e catch up tra 13 e 
18 aa18 aa

* = vaccinazione HPV introdotta nel Programma Nazionale di 
Vaccinazione



Modalità di offerta del vaccino antiModalità di offerta del vaccino anti--HPV in HPV in 
EuropaEuropa--22

PaesePaese Fascia d’etàFascia d’età

Paesi BassiPaesi Bassi Ragazze dai 12 ai 13 aa (2008) catch up Ragazze dai 12 ai 13 aa (2008) catch up 
negli anni successivi per le ragazze fino ai negli anni successivi per le ragazze fino ai 
18 aa18 aa

NorvegiaNorvegia Ragazze dagli 11 ai 12 aa con catch up fino Ragazze dagli 11 ai 12 aa con catch up fino 
ai 16 aaai 16 aa

Portogallo*Portogallo* Ragazze ai 13 aaRagazze ai 13 aa--catch up a 17 aa (2009 catch up a 17 aa (2009 ––
2011)2011)

Spagna*Spagna* Ragazze tra 11 e 14 aaRagazze tra 11 e 14 aa

SveziaSvezia Ragazze tra 13 e 17 aaRagazze tra 13 e 17 aa

SvizzeraSvizzera Ragazze tra 11 e 14 aa e tra 15 ei 19 aa Ragazze tra 11 e 14 aa e tra 15 ei 19 aa 
per 5 aaper 5 aa

Gran Gran 
Bretagna*Bretagna*

Ragazze dai 12 ai 13 aa  (2008) catch up Ragazze dai 12 ai 13 aa  (2008) catch up 
fino a 18 aafino a 18 aa



Strategia di vaccinazione in ItaliaStrategia di vaccinazione in Italia--11

Parere CSS Parere CSS -- dell’11/01/07:dell’11/01/07:
gratuito per le bambine nel dodicesimo anno di gratuito per le bambine nel dodicesimo anno di 
età, considerare il recupero a 18 o 25 annietà, considerare il recupero a 18 o 25 anni

Determinazione AIFA Determinazione AIFA -- del 28/02/2007:del 28/02/2007:
fascia Hfascia H--RR, gratuito per le bambine nelRR, gratuito per le bambine nel
dodicesimo anno di vitadodicesimo anno di vita

Conferenza StatoConferenza Stato--Regioni Regioni –– del 21/12/07:del 21/12/07:
gratuito per le bambine nel dodicesimo anno di gratuito per le bambine nel dodicesimo anno di 
vitavita



Strategia di vaccinazione in Italia -2

documento di intesa ”Strategia per l’offerta 
attiva del vaccino contro l’infezione da HPV in 
Italia” - Conferenza Stato Regioni, 21 dicembre 
2007 
in base al documento strategico, le Regioni e 
PP.AA. cureranno la realizzazione delle attività di 
propria competenza per la messa in atto 
dell’offerta attiva del vaccino contro l’infezione 
da HPV anche  attraverso la formalizzazione di 
un programma di vaccinazione



il vaccino trova la sua indicazione ideale in età
precedente all’inizio dei  rapporti sessuali, 
garantendo così la massima efficacia
rivolgersi a ragazze che frequentano la scuola 
dell’obbligo facilita l’offerta attiva anche a gruppi a 
rischio di deprivazione sociale
mantenere la vaccinazione nell’ambito del 
patrimonio professionale e delle prestazioni delle 
Strutture deputate all’erogazione delle vaccinazioni 
del SSN: una rete esistente, consolidata ed esperta 
di vaccinazioni

Strategia di vaccinazione in Italia-3



Età al primo rapporto sessualeEtà al primo rapporto sessuale

Studio epidemiologico abitudini Studio epidemiologico abitudini 
sessuali in Liguria: 1358 giovani  sessuali in Liguria: 1358 giovani  
(14(14--24 anni, maggio 200624 anni, maggio 2006--maggio maggio 
2007)2007)

Mediana età primo rapporto sessualeMediana età primo rapporto sessuale
16 anni per le femmine16 anni per le femmine
15 anni per i maschi15 anni per i maschi

Panatto D. et altri:Comunicazione X Conferenza Nazionale di Sanità 
Pubblica, Pisa 14-16 ottobre 2007



Età al primo rapporto sessualeEtà al primo rapporto sessuale
Indagine Nazionale sui Comportamenti sessuali, 2004Indagine Nazionale sui Comportamenti sessuali, 2004

Signorelli C et al. Eur J Pub Health 2006; 16: 498-504

Signorelli C et al. J Prev Med Hyg 2007 (in press)



La sola strategia vaccinale limitata alle dodicenni, 
renderà evidente gli effetti più rilevanti solo dopo 
alcuni decenni

L’estensione della vaccinazione anche ad un’altra 
coorte  consente, di ottenere in pochi anni la 
copertura immunitaria di larga parte della 
popolazione adolescente

migliore risposta immunitaria

massima efficacia

massima equità

Strategia vaccinale della Regione 
Friuli Venezia Giulia-1

Commissione Regionale per le strategie vaccinali e la 
prevenzione delle patologia infettive



Strategia vaccinale della Regione Strategia vaccinale della Regione 
Friuli Venezia GiuliaFriuli Venezia Giulia--22

Commissione Regionale per le strategie vaccinali e la prevenzionCommissione Regionale per le strategie vaccinali e la prevenzione e 
delle patologia infettivedelle patologia infettive

Strategia vaccinale: Strategia vaccinale: offerta attiva gratuita offerta attiva gratuita 
a 2 coorti di nascita/annoa 2 coorti di nascita/anno
–– Dodicenni coorte 1997Dodicenni coorte 1997
–– Nessuna vaccinazione fra 12 e 15 aaNessuna vaccinazione fra 12 e 15 aa
–– Quindicenni coorte 1993Quindicenni coorte 1993

disponibilità per vaccinazioni da 16 a  18 disponibilità per vaccinazioni da 16 a  18 
anni al prezzo anni al prezzo ““ex factoryex factory”” + costo + costo 
prestazione prestazione (indicazioni Coordinamento (indicazioni Coordinamento 
Interregionale della Prevenzione)Interregionale della Prevenzione)



Dal 2008 al 2011…..Dal 2008 al 2011…..



Strategia vaccinale Strategia vaccinale della Regione della Regione 
Friuli Venezia GiuliaFriuli Venezia Giulia--33

Commissione Regionale per le strategie vaccinali e la prevenzionCommissione Regionale per le strategie vaccinali e la prevenzione e 
delle patologie infettivedelle patologie infettive

annoanno 1^ coorte di 1^ coorte di 
nascitanascita

2^ coorte di 2^ coorte di 
nascitanascita

20082008 19971997 19931993
20092009 19981998 19941994
20102010 19991999 19951995
20112011 20002000 19961996
20122012 20012001 ======



I punti chiave I punti chiave 

Vaccinazione di  due corti annuali di  ragazze (circa Vaccinazione di  due corti annuali di  ragazze (circa 
9000/anno)9000/anno)

impatto organizzativo impatto organizzativo 
operativi entro giugno 2008operativi entro giugno 2008

Coordinamento delle azioniCoordinamento delle azioni

informazione/formazione operatoriinformazione/formazione operatori
informazione cittadiniinformazione cittadini
sorveglianza effetti avversisorveglianza effetti avversi
sorveglianza risultatisorveglianza risultati



Criticità e possibili ostacoli del Criticità e possibili ostacoli del 
programma di vaccinazione HPVprogramma di vaccinazione HPV

La definizione dell’obiettivo: La definizione dell’obiettivo: 
eliminazione o contenimento?eliminazione o contenimento?

Coperture elevate: come?Coperture elevate: come?

L’ organizzazione : il profilo L’ organizzazione : il profilo 
temporale dei beneficitemporale dei benefici



La definizione dell’obiettivo: La definizione dell’obiettivo: 
eliminazione o contenimento?eliminazione o contenimento?

L’efficacia  nei confronti del 70%  dei casi L’efficacia  nei confronti del 70%  dei casi 
((presumendo la conoscenza ceppi circolantipresumendo la conoscenza ceppi circolanti) ) 
comporta che non si possa perseguire l’obiettivo comporta che non si possa perseguire l’obiettivo 
dell’eliminazionedell’eliminazione

La difficoltà ad individuare gruppi a maggior La difficoltà ad individuare gruppi a maggior 
rischio e l’incidenza relativamente contenuta del rischio e l’incidenza relativamente contenuta del 
carcinoma non rendono possibile una strategia carcinoma non rendono possibile una strategia 
finalizzata al contenimentofinalizzata al contenimento

Per raggiungere una Per raggiungere una riduzioneriduzione è è 
necessario vaccinare una percentuale necessario vaccinare una percentuale 
elevata di soggetti a rischioelevata di soggetti a rischio



Coperture elevate: come?Coperture elevate: come?
il vaccino è raccomandato: esperienza il vaccino è raccomandato: esperienza 
MMR!MMR!

i benefici non sono immediatamente i benefici non sono immediatamente 
percepibilipercepibili

non essendo nota la durata della copertura, non essendo nota la durata della copertura, 
non si può prevedere necessità/scadenza non si può prevedere necessità/scadenza 
dei richiamidei richiami

il counselling preil counselling pre--vaccinale non è vaccinale non è 
semplice; né è ipotizzabile che l’educazione semplice; né è ipotizzabile che l’educazione 
sessuale o all’affettività coincida con sessuale o all’affettività coincida con 
l’intervento vaccinale l’intervento vaccinale 



L’organizzazione : L’organizzazione : 
il profilo temporale dei beneficiil profilo temporale dei benefici

necessità di mantenere e potenziare altri necessità di mantenere e potenziare altri 
interventi preventivi (screening) interventi preventivi (screening) 

coperture elevate per tutte le coorti di età coperture elevate per tutte le coorti di età 
coinvoltecoinvolte

impegno a lungo termine, senza poter impegno a lungo termine, senza poter 
prevedere l’emergere di altre patologie/misure prevedere l’emergere di altre patologie/misure 
preventive con livelli di priorità/impatto più preventive con livelli di priorità/impatto più 
elevati elevati 



Dipartimenti PrevenzioneDipartimenti Prevenzione
Servizi vaccinaliServizi vaccinali

Medici di famiglia (1011)Medici di famiglia (1011)
Pediatri di famiglia (122)Pediatri di famiglia (122)

Distretti sanitariDistretti sanitari
Consultori familiari e Centri screeningConsultori familiari e Centri screening

Reparti Reparti osposp. Ostetricia e Pediatria. Ostetricia e Pediatria
Servizio FarmaceuticoServizio Farmaceutico

ScuoleScuole
ComunitàComunità
FarmacieFarmacie

Un lavoro in rete 

Società
Scientifiche

Ordini dei Medici

Associazioni
donne, 
genitori, 
cittadini, ….



Servizi vaccinali
43 ambulatori vaccinali

Servizi consultoriali

27 consultori familiari 

2 spazi giovani

I Servizi Pubblici coinvolti

6 Aziende Ass, 3 Aziende Ospedaliere, 

2  I.R.C.C.S., 20 distretti, 1.216.016 ab.(2006) 

Nati/anno  (2006) 10.461 - 11 punti nascita

Centri screening

42 centri di prelievo, 9 ambulatori di secondo livello



Informazione e coinvolgimento degli Informazione e coinvolgimento degli 
operatori sanitarioperatori sanitari

formazione aziendaleformazione aziendale
coinvolgimentocoinvolgimento dei PLS e MMG nelle azioni di dei PLS e MMG nelle azioni di 
promozione della vaccinazionepromozione della vaccinazione
La riuscita del progetto è strettamente legata La riuscita del progetto è strettamente legata 
alla sensibilizzazione, motivazione e alla sensibilizzazione, motivazione e 
preparazione degli operatori coinvoltipreparazione degli operatori coinvolti

Informazione del pubblicoInformazione del pubblico
sensibilizzazione dell'opinione pubblica sensibilizzazione dell'opinione pubblica 
(campagne informative )(campagne informative )
interventi di educazione sanitaria interventi di educazione sanitaria 

(prevenzione, salute riproduttiva e sessualità) (prevenzione, salute riproduttiva e sessualità) 
rivolti agli adolescentirivolti agli adolescenti

Organizzazione del programmaOrganizzazione del programma--11



Reclutamento delle dodicenni e quindicenniReclutamento delle dodicenni e quindicenni

lettera invito lettera invito –– recallrecall
opuscolo informativoopuscolo informativo

A seconda dei contesti territoriali potranno A seconda dei contesti territoriali potranno 
essere previsti anche modelli alternativi di essere previsti anche modelli alternativi di 
erogazione della vaccinazioneerogazione della vaccinazione

ad esempio per le dodicenni vaccinazione in ad esempio per le dodicenni vaccinazione in 
ambito scolasticoambito scolastico

Organizzazione del programmaOrganizzazione del programma--22



Obiettivi di copertura delObiettivi di copertura del
programma di vaccinazioneprogramma di vaccinazione

Raggiungimento di una coperturaRaggiungimento di una copertura
>95%, con tre dosi di vaccino, >95%, con tre dosi di vaccino, 
entro i cinque anni dall’inizio del entro i cinque anni dall’inizio del 
programma di vaccinazioneprogramma di vaccinazione



Valutazione del programma diValutazione del programma di
vaccinazionevaccinazione

la percentuale di popolazione la percentuale di popolazione 
vaccinata (copertura vaccinale)vaccinata (copertura vaccinale)
la frequenza di eventi avversila frequenza di eventi avversi
l’andamento dell’esito prevenibilel’andamento dell’esito prevenibile



Valutazione coperture vaccinaliValutazione coperture vaccinali
nei programmi di vaccinazione universale, è nei programmi di vaccinazione universale, è 
importante raggiungere elevati tassi di copertura importante raggiungere elevati tassi di copertura 
vaccinalevaccinale

i dati relativi alla vaccinazione dovranno essere i dati relativi alla vaccinazione dovranno essere 
riportati sulla scheda informatizzatariportati sulla scheda informatizzata

sarà stimata la copertura annuale complessiva sarà stimata la copertura annuale complessiva 
per la vaccinazione valutando il completamento per la vaccinazione valutando il completamento 
della schedula vaccinale entro i 12 mesidella schedula vaccinale entro i 12 mesi

I dati delle vaccinazioni effettuate negli I dati delle vaccinazioni effettuate negli 
ambulatori medici devono essere puntualmente ambulatori medici devono essere puntualmente 
trasmessi alle Aziende Sanitarie di competenza trasmessi alle Aziende Sanitarie di competenza 
territorialeterritoriale



Per gli eventuali eventi avversi Per gli eventuali eventi avversi 
al vaccino si faral vaccino si faràà riferimento ad riferimento ad 
una sorveglianza passiva, una sorveglianza passiva, 
seguendo le procedure del seguendo le procedure del 
Sistema di farmacovigilanzaSistema di farmacovigilanza
previsto dalla normativa vigente previsto dalla normativa vigente 
(DLgs 219/2006)(DLgs 219/2006)
I medici sono invitati a notificI medici sono invitati a notificare are 
alla ASS di riferimento e allalla ASS di riferimento e all’’AIFA AIFA 
le sospette reazioni avverse a le sospette reazioni avverse a 
vaccino utilizzando  la vaccino utilizzando  la scheda scheda 
di farmacovigilanzadi farmacovigilanza come da come da 
D.M. 12 Dicembre 2003D.M. 12 Dicembre 2003
Fermo restando il normale Fermo restando il normale iter,iter,
per il nuovo vaccino prevediamo per il nuovo vaccino prevediamo 
l'opportunitl'opportunitàà di di attivare uno attivare uno 
specifico sistema di specifico sistema di 
sorveglianzasorveglianza delle reazioni delle reazioni 
avavverse.verse.

Registrazione eventi avversiRegistrazione eventi avversi



È difficile misure a breve l’impatto della È difficile misure a breve l’impatto della 
vaccinazione sulle patologie correlatevaccinazione sulle patologie correlate

È comunque necessario predisporre un È comunque necessario predisporre un 
sistema di sorveglianza per valutare le sistema di sorveglianza per valutare le 
ricadute del programma in termini di:ricadute del programma in termini di:

durata dell'efficacia nel tempodurata dell'efficacia nel tempo
immunogenicitimmunogenicitàà nel temponel tempo
sicurezza a lungo terminesicurezza a lungo termine
valutazione di un valutazione di un cambiamento cambiamento 
nell'intervallo e nelle modalitnell'intervallo e nelle modalitàà di di 
effettuazione degli interventi delle effettuazione degli interventi delle 
campagne di screeningcampagne di screening

Sorveglianza dell’esito prevenibileSorveglianza dell’esito prevenibile



I rischi da evitare I rischi da evitare 

false attese sugli effetti del vaccinofalse attese sugli effetti del vaccino

falsa sicurezza verso altre infezioni falsa sicurezza verso altre infezioni 
sessualmente trasmessesessualmente trasmesse

minore adesione allo screeningminore adesione allo screening





Grazie per l’attenzione
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