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• Il Calendario vaccinale è necessariamente un 

compromesso fra le esigenze di soddisfare 

fattori epidemiologici, immunologici e pratici  

• Deve essere uno strumento flessibile e 

continuamente aggiornato per: 

 - disponibilità di nuovi vaccini 

 - evoluzione della situazione epidemiologica 



il “Calendario Vaccinale per la Vita ”2012 

… un calendario vaccinale 
proposto con l’intento 
di offrire un piano di 
immunizzazione ai 
soggetti  da zero 
a 100 anni  

100 

0 



……. abbiamo ora due calendari 







IL CALENDARIO VACCINALE DEL PNPV 2017-2019 



Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019: 
raccomandazioni per la vaccinazione anti-HPV 

L’ADOLESCENZA (11-18 ANNI) 

LE DONNE IN ETÀ FERTILE 

CATEGORIE A RISCHIO 

1. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019 disponibile al link 

http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto  

Data di pubblicazione: 28 giugno 2017 , ultimo aggiornamento 17 agosto 2017  

http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto


Tumore della cervice come priorità  per i programmi di 
immunizzazione (WHO)1 

“L’Australia potrebbe diventare la prima nazione ad eliminare il tumore della 
cervice uterina” 2-4 

1. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017. Releve Epidemiologique Hebdomadaire, No 19, 12 Mai 2017. 2. The Guardian. Disponibile al 
sito: https://www.theguardian.com/society/2018/mar/04/australia-could-become-first-country-to-eradicate-cervical-cancer. 3. International Papillomavirus 
Society (IPVS). Disponibile al sito: http://ipvsoc.org/wp-content/uploads/2018/02/IPVs-statement-on-elimination.pdf. 4. IPVS Statement Moving towards 
Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem. Papillomavirus Research. Volume 5, June 2018, Pages 87-88. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405852118300132 

 

“Within 40 years, the number of new cases is 

projected to drop to “just a few” (Professor 

Suzanne Garland, Royal Women’s Hospital) 2.  

 

Per adeguamento agli standard internazionali WHO 

per sviluppare a livello nazionale, regionale e locale 

piani per raggiungere l’obiettivo di eliminazione 

del tumore della cervice uterina (International 

Papillomavirus Society, IPVS) 3, 4. 
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Evoluzione della vaccinazione anti-HPV 

2007  

Consiglio Superiore di Sanità 
2006 

Offerta attiva e gratuita alle 
ragazze 12enni (3 dosi schedula: 

0-2-6 mesi; obiettivo di copertura 
95%) + eventuale coorte 

addizionale (25enni) 

2014  

Calendario per la vita 2014:  
Vaccinazione raccomandata per i maschi 

12enni 
[inizio dal 2014 in Sardegna (Sassari e Olbia), 

Trento e Bolzano; Molise, Puglia, Sicilia; 
Liguria, Calabria, Veneto, Friuli Venezia Giulia] 

PNPV 2012-2014:  
Vaccinazione anti-HPV inclusa nei 

Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) 

2017/2018 

PNPV 2017-2019:  
• Offerta attiva e gratuita a maschi e 

femmine 12enni (maschi da coorte 
2006) 

•  Vaccinazione consigliata per 25enni 
e uomini che fanno sesso con uomini 

Vaccino 9-valente 
in tutte le 

regioni/PP.AA. 

2012  

1. Consiglio Superiore di Sanità - Sessione XLVI - Sezioni congiunte II e III - Seduta del 11 gennaio 2007. 2. PNPV 2012-2014. 3. Calendario 

per la vita 2014. 4. PNPV 2017-2019. 5. 

http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Strategie%20regionali%20HPV%2028%20Aprile%202015.pdf 

 

1 coorti 

4 coorti 

2 coorti  

Tratta da 5. 

http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Strategie regionali HPV 28 Aprile 2015.pdf


Gratuità - Vaccinazione anti-HPV 

M e F fino ai 18 anni 

Mantenimento del 
diritto acquisito in base 

alla coorte per M+F 

Mantenimento del 
diritto a vita 

LIGURIA 
DGR 1701 DEL 22 
DICEMBRE 2014 

P.A. TRENTO 
DGP 293 DEL 4 
MARZO 2016 

MOLISE 
DCA n. 53 del 

17/9/2015 

P.A. BOLZANO 
DGP 1379 DEL  6 
DICEMBRE 2016 

LAZIO 
Decreto del Commissario ad 

acta N. U00089 del 
16/03/2017 + Circolare 

Regionale Prot. N. 215428 
del 28/04/2017 

SARDEGNA 
DGR 22/25 del 

3/5/2017 

SICILIA 
DA n 38/2015 

CAMPANIA 
DCA n2 del 
23/1/2017 

CALABRIA 
DCA n 43 del 
21/5/2015 

BASILICATA 
M+F:DDG n 623 del 

21/6/2017  
(UV da Gennaio 2018) 

PUGLIA 
DGR n 958 del 

20/5/2014 

FRIULI VENEZIA GIULIA 
DGR 2535 DEL   

18 DICEMBRE 2014 VENETO 
DGR 1564/2014 

EMILIA ROMAGNA 
DGR 427 DEL 5  

APRILE 2017 

MARCHE 
DGR n. 458 del 
15/05/2017  

ABRUZZO 
DELIBERAZIONE 

14.03.2017, n. 105 
+  DGR 05.10.2017, n. 555 

UMBRIA 
DGR 20 marzo 
2017, n. 274 

TOSCANA 
CIRCOLARE 

OPERATIVA* 

LOMBARDIA 
 DGR n. X/7629 del 

28.12.2017  

* Ref pagina note.  

PIEMONTE 
CIRCOLARE 8152 
DEL 31/3/2017 

VALLE D’AOSTA 
DGR 785 DEL 8 
GIUGNO 2017 

http://www.burl.it/ArchivioFile/B_202815032000.pdf
http://www.delibere.provincia.tn.it/scripts/gethtmlDeli.asp?Item=202&Type=HTML
http://www.regione.taa.it/bur/pdf/I-II/2016/51/S3/S3511601179916.pdf
http://www.anaao.lazio.it/index.php/files/160/.../DCA-U00089-2017.pdf
https://www.regione.sardegna.it/documenti/1_274_20170504172411.pdf
http://www.aiopcampania.it/mwg-internal/de5fs23hu73ds/progress?id=UGg70VHYGVeDVw9TFPYMKdh8uK6VqJ2XqayH12LFudE,
http://www.regione.calabria.it/sanita/allegati/dca_2015/dca_n._43_del_21.05.2015_-_copertura_vaccinale.pdf
https://www.vaccinarsinpuglia.org/assets/uploads/files/22/Modifica_calendario_vaccinale_regionale_DGR_958_20_maggio_2014.pdf
http://www.medicoeleggi.com/argomenti02/fvg/bur/601070.htm
https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=281075
http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=4b25c3ab0c7845a2b4e596fbc37ad7c0
http://www.norme.marche.it/Delibere/2017/DGR0458_17.pdf
http://www.regione.umbria.it/documents/18/0/DGR+VACCINI+2017/39c17932-5b30-4312-a600-7a1201d0d6b4
http://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-informazioni/cittadini/salute-e-prevenzione/Prevenzione-e-benessere/vaccinazioni/vaccinazioni-gratuite/vaccinazioni-gratuite
http://normativasan.servizirl.it/port/GetNormativaFile?fileName=12340_DGR2017_7629_vaccinazioni.pdf
http://normativasan.servizirl.it/port/GetNormativaFile?fileName=12340_DGR2017_7629_vaccinazioni.pdf
http://normativasan.servizirl.it/port/GetNormativaFile?fileName=12340_DGR2017_7629_vaccinazioni.pdf
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http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=4b25c3ab0c7845a2b4e596fbc37ad7c0
http://bur.regione.emilia-romagna.it/dettaglio-inserzione?i=4b25c3ab0c7845a2b4e596fbc37ad7c0


Coperture vaccinali 11enni per HPV al 31/12/2017 
(aggiornamento del 2 luglio 2018) 

 

1

2 

Obiettivo PNPV per il 

2018  

1. http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_tavole_27_allegati_iitemAllegati_0_fileAllegati_itemFile_1_file.pdf 

Obiettivo PNPV per il 2018  



Come aumentare le coperture  

nelle ragazze  

Cosa imparare dall’esperienza della regione Toscana? 

– Le strategie e la comunicazione 

– Setting: collaborazione sanità pubblica-pediatria  

– Partnership: importanza di consolidata tradizione 
di ‘prevenzione oncologica’ nella Regione, con 
presenza di un Centro di Eccellenza sugli 
screening (ISPO-ISPRO), fortemente supportivo 
rispetto alle politiche vaccinali 

 

Criticità: riduzione personale nei servizi vaccinali, 
distrazione delle risorse umane su campagna anti-
meningococcica negli scorsi anni 

 

 



“Overall this review confirms that utilizing schools for HPV 

vaccination programs can achieve high coverage in girls aged 9–13 

years old and potentially suggests mixed strategies, which 

include both school and health facility settings, may be the 

most appealing given the easy access to the target population at 

schools and the option to be vaccinated at a health facility if a 

vaccination dose is missed due to absenteeism, school drop-out, 

migrations, or scheduling conflicts with the school” 

Esiste evidenza che la vaccinazione nella scuola  

permette di raggiungere alte coperture 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Esiste evidenza che la vaccinazione nella 
scuola permette di raggiungere alte 
coperture. 

“Overall this review confirms that utilizing schools for HPV 

vaccination programs can achieve high coverage in girls aged 

9–13 years old and potentially suggests mixed strategies, 

which include both school and health facility settings, may 

be the most appealing given the easy access to the target 

population at schools and the option to be vaccinated at a health 

facility if a vaccination dose is missed due to absenteeism, 

school drop-out, migrations, or scheduling conflicts with the 

school” 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Esecuzione della 
vaccinazione presso gli 
ambulatori vaccinali locali 

Chiamata attiva attraverso 
l’invio della lettera d'invito 
alle famiglie dei soggetti 
target al loro domicilio  

Utilizzata da 16 Centri 
Vaccinali della ASL di 

Taranto  

Cortesia Dr Giorgino. Dr Conversano – ASL Taranto 



Chiamata attiva attraverso 
l’invio della lettera d'invito  
(a firma anche del dirigente 
scolastico) alle famiglie dei 
soggetti target al loro 

domicilio.  

Esecuzione della 
vaccinazione all’interno degli 
stessi istituti scolastici. 

Utilizzata da 13 Centri 
Vaccinali della ASL di 

Taranto  

Coinvolgimento delle scuole 
secondarie di primo grado.  

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Copertura ciclo completo anti-HPV ASL Taranto,  
coorti 2003-2005, per sesso e strategia di proposta 

a.s. 2016/2017 a.s. 2015/2016 a.s. 2014/2016 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Copertura ciclo completo anti-HPV ASL Taranto,  
coorti 2003-2005, per sesso e strategia di proposta 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Completamento del ciclo vaccinale HPV dopo la 
somministrazione della prima dose e durata mediana 
dell’intervallo fra le due dosi, per strategia di proposta 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Differenza (Δ%) fra CV Scolastica - CV Ambulatoriale  
per HPV - ASL Taranto coorte 2005  

per sesso e numero residenti per centro abitato 

L’impatto della strategia scolastica è 
più evidente nei grandi centri abitati. 

Cortesia Dr Giorgino e Dr Conversano – ASL Taranto 



Vaccinazione degli 
adolescenti di entrambi 
i sessi, prima del debutto 
sessuale per la massima 

protezione da tutte le 
patologie HPV-correlate 
direttamente prevenibili 

con la vaccinazione  

Verso il controllo e l’eliminazione delle patologie 
HPV-correlate 

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017. Releve Epidemiologique Hebdomadaire, No 19, 12 Mai 2017.  

Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019.  

CALENDARIO PER LA VITA 2016 (SItI, SIP, FIMP, FIMMG). 

Strategia multicoorte: 
vaccinazione con chiamata attiva 

e gratuita di ragazzi e ragazze 

12 15 18 
12 15 18 

12 12 





Effectiveness: 
 

81.2%  

 

(95%c.i.: 34.3-95.7%) 







Non basta sapere 

si deve anche applicare,  

non è abbastanza volere  

si deve anche fare. 

  J.W. Goethe 


