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Strategia vaccinale contro l’HPV in Italia 

Intesa Stato-Regioni 20/12/2007: 

• prevede l’offerta attiva e gratuita alle bambine nel 
12° anno di età (dal compimento degli 11 anni fino 
al compimento dei 12 anni) sul territorio nazionale 
(target primario)

• lascia alle Regioni/PA l’opportunità di considerare 
l’estensione dell’offerta attiva a ragazze in altre 
fasce d’età (18 o 25 anni)

• obiettivo di copertura nel target primario: 95% per 
3 dosi di vaccino entro 5 anni dall’avvio dell’offerta



Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-14

Il Piano Nazionale Prevenzione Nazionale 2012-2014:

• conferma la strategia vaccinale dell’Intesa 2007

• inserisce la vaccinazione contro l’HPV nel Livelli Essenziali 
di Assistenza

• rimodula gli obiettivi di copertura

Intesa del 2007: 
95% per la coorte 

del 2001

PNPV 
2012-2014:
≥ 70% per la 

coorte del 2001

PNPV 
2012-2014: 
≥ 80% per la 

coorte del 2002

PNPV 
2012-2014: 
≥ 95% per la 

coorte del 2003



Programma regionale vaccinazione anti-HPV in Friuli 
Venezia Giulia

DGR 856 del 15.05.2008

 offerta gratuita del vaccino,  con invito a tutte le 
adolescenti nel dodicesimo anno di vita e a  tutte le 
adolescenti nel quindicesimo anno di vita

anno 1^ coorte di 
nascita

2^ coorte di 
nascita

2008 1997 1993

2009 1998 1994

2010 1999 1995

2011 2000 1996

2012 2001 ===



Aggiornamento ed estensione dell’ offerta 
vaccinale in Friuli Venezia Giulia

DGR 2535 del 18.12.2014

• Estensione dell'offerta attiva del vaccino anti 
papilloma virus ai dodicenni di sesso maschile a 
partire dalla coorte dei nati 2004

• Offerta gratuita ai soggetti maschi e femmine 
HIV+ e ai MSM su prescrizione medica 

• Offerta gratuita ad altre categorie a rischio (MICI-
patologie neurologiche ecc..) (aggiornamento  
2017)

• con la compartecipazione alla spesa ai soggetti 
non appartenenti alle categorie a rischio, su 
prescrizione medica



Strategie vaccinali in Italia: offerta attiva e 
gratuita del vaccino contro l’HPV

Femmine 
dal 2007

Maschi 12^ 
anno dal 

2015

12° anno

4 coorti

2 coorti

http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/aggiornamenti.asp

Inoltre in FVG 
HIV +
MSM



PNPV 2016-2018 
(7 settembre la Conferenza Stato-Regioni approva i nuovi LEA)



Coperture vaccinazione anti papilloma virus nelle femmine 
per ciclo completo per Aziende e coorti di nascita

Friuli Venezia Giulia ,31.12.2016

Fonte:SIR-LLVA



Coperture vaccinale per 1^ e 2^ dose di HPV, per sesso 
e per Aziende, coorte di nascita 2004

Friuli Venezia Giulia al 04.06.2017

Fonte:SIR-LLVA

CV 1^ 

dose

CV 2^ 

dose

CV 1^ 

dose

CV 2^ 

dose

47,05% 23,30% 31,97% 12,75%

69,86% 65,36% 53,93% 49,44%

76,56% 70,48% 61,92% 51,63%

65,15% 57,45% 55,10% 42,94%

77,00% 71,25% 68,94% 63,67%

61,50% 52,06% 54,37% 44,08%

Femmine Maschi

FRIULI OCCIDENTALE

FRIULI VENEZIA GIULIA

 A.S.U.I. DI UDINE

BASSA FRIULANA - ISONTINA

ALTO FRIULI-COLLINARE-MEDIO FRIULI

A.S.U.I. DI TRIESTE



Coperture vaccinale per 1^ e 2^ dose di HPV, per sesso 
e per Aziende, coorte di nascita 2005

Friuli Venezia Giulia ,al 04.06.2017

CV 1^ 

dose

CV 2^ 

dose

CV 1^ 

dose

CV 2^ 

dose

2,98% 0,48% 1,47%

48,55% 17,73% 46,24% 17,74%

75,57% 28,41% 70,23% 26,55%

36,21% 12,84% 31,40% 9,07%

40,24% 9,44% 41,99% 9,22%

40.70% 13,78% 38,26% 12,51%

A.S.U.I. DI UDINE

FRIULI OCCIDENTALE

FRIULI VENEZIA GIULIA

Femmine Maschi

 A.S.U.I. DI TRIESTE

BASSA FRIULANA - ISONTINA

ALTO FRIULI-COLLINARE-MEDIO FRIULI

Fonte:SIR-LLVA



Andamento coperture vaccinazione anti papilloma virus per 
sesso e coorti di nascita 

Friuli Venezia Giulia ,1993-2005

* dato parziale: coorti ancora  in corso di chiamata attiva – adesione  1^ dose

70% CV



Sicurezza dei vaccini contro l’HPV

• Ambedue i vaccini hanno dimostrato un 
profilo di sicurezza favorevole:

- dati dei trial clinici 

- dati di sorveglianza post-marketing (studi 
ad hoc e farmacovigilanza)

- revisioni sistematiche e metanalisi di trial 
clinici, randomizzati e controllati, su 
vaccini contro l’HPV



Sicurezza dei vaccini contro l’HPV/1
ASS4 «Medio Friuli» 2011-2014

SOC (System  Organ Class) ADR N° 

Patologie sistemiche e sede di 
somministrazione 

Edema 
Piressia 

Iperpiressia 

Reazione locale generalizzata 
Dolore in sede di iniezione 

Eritema in sede di iniezione 
Gonfiore in sede di iniezione <5 cm 

Gonfiore in sede di iniezione  >5 cm 
Rossore in sede di iniezione <5cm 

Rossore in sede di iniezione >5cm 

86 
86 

31 

4 
2443 

37 
446 

33 
180 

7 

Patologie del sistema 
muscoloscheletrico 

Artralgie 
Dolori articolari 

Dolori muscolari 

3 
123 

224 

Patologie del sistema nervoso 
 

 

Cefalea 411 

Disturbi psichiatrici 

 

 

Irritabilità/irrequietezza 16 

Patologie gastrointestinali Nausea 

Vomito 

Diarrea 

88 

21 

2 
Patologie dell'orecchio e del labirinto 

 
Vertigini 64 

Patologie della cute e del tessuto 
sottocutaneo 

Eritema 
Orticaria 

Prurito generalizzato 

== 
9 

43 

Patologie vascolari 

 

 

Pallore == 

 



Sicurezza dei vaccini contro l’HPV/2
ASS4 «Medio Friuli» 2011-2014

SOC (System  Organ Class) ADR N° 

Patologie sistemiche e sede di 
somministrazione 

Edema 
Piressia 

Iperpiressia 

Reazione locale generalizzata 
Dolore in sede di iniezione 

Eritema in sede di iniezione 
Gonfiore in sede di iniezione <5 cm 

Gonfiore in sede di iniezione  >5 cm 
Rossore in sede di iniezione <5cm 

Rossore in sede di iniezione >5cm 

86 
86 

31 

4 
2443 

37 
446 

33 
180 

7 

Patologie del sistema 
muscoloscheletrico 

Artralgie 
Dolori articolari 

Dolori muscolari 

3 
123 

224 

Patologie del sistema nervoso 
 

 

Cefalea 411 

Disturbi psichiatrici 

 

 

Irritabilità/irrequietezza 16 

Patologie gastrointestinali Nausea 

Vomito 

Diarrea 

88 

21 

2 
Patologie dell'orecchio e del labirinto 

 
Vertigini 64 

Patologie della cute e del tessuto 
sottocutaneo 

Eritema 
Orticaria 

Prurito generalizzato 

== 
9 

43 

Patologie vascolari 

 

 

Pallore == 

 



• Revisione sistematica della letteratura e metanalisi di trial 
clinici (randomizzati, controllati) 

• Rilevazione attiva di eventi avversi entro 15-30 giorni dalla 
vaccinazione + segnalazione spontanea

• Dolore all’iniezione: 83-93% (vs 75-87%)

• Cefalea e affaticamento: 50-60%

• Nessuna differenza del rischio di eventi avversi gravi tra 
vaccinati e controlli



Dati di Farmacovigilanza AIFA - 2013

• Rapporto sulla sorveglianza post-marketing dei vaccini in Italia –
2013

• Segnalazioni: 30 per 100.000 dosi vendute di vaccino contro 
l’HPV

• Reazioni gravi: 4,2 per 100.000

• Più frequenti: cefalea, piressia, nausea

http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/RapportoVaccini2013.pdf



Monitoraggio dei segnali – AIFA 2013
● Nessun segnale da 

approfondire

● Discussione di un lavoro  
sulla plausibilità di un 
legame tra vaccinazione 

contro l’HPV e LES

● Descrizione di 

6 casi clinici

http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/RapportoVaccini2013.pdf



Interazione vaccinazione e screening

1991

1992

2016-2017

dal 20181993

1994

1995

1996 – Vaccinate nel 12° anno

1997 – Vaccinate nel 12° anno

dal 2021



Grazie per l’attenzione


