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IL BENEFICIO INDIVIDUALE E QUELLO COLLETTIVO 
 

La pratica vaccinale HPV presso l’Istituto Regina Elena è 
indirizzata alla donna sessualmente attiva da 18 a 45 
anni (in linea con la scheda di registrazione del vaccino 
quadrivalente), all’interno di quella forma di 
vaccinazione a pagamento, su richiesta dell’interessata, 
che viene chiamata individuale.  
 
Questa forma si distingue da quella organizzata che si 
sviluppa all’interno di un programma nazionale, 
destinata in modo attivo e gratuito alla 12enne e coorti 
vicine. In questo caso il beneficio è atteso per l’intera 
collettività (cioè la riduzione di mortalità per cancro del 
collo dell’utero) e si otterrà nell’arco di alcuni anni solo 
vaccinando un altissimo numero di giovani individui.  
Ma è altrettanto vero che la vaccinazione in età più 
adulta (e anche se già precedentemente venuta in 
contatto con l’HPV) può fornire un buon livello di 
protezione (e quindi di beneficio individuale) per quella 
singola donna.  
 
Le due forme di vaccinazione rispondono quindi a 
criteri differenti, ma ad un unico obiettivo di 
protezione: nell’un caso rivolto alla comunità ed 
offerto/coordinato dalle Istituzioni, nell’altro indirizzato 
alla singola donna che lo richieda facendosene 
economicamente carico.  
Se è ragionevole attendere un maggior beneficio 
complessivo per la 12enne, anche la donna adulta potrà 
trarre adeguata protezione poiché l’acquisizione del 
virus (e le sue conseguenze patologiche) continuano fin 
tanto che prosegue l’esposizione tramite rapporti 
sessuali. 
 
Peraltro va ricordato che è possibile l’insorgenza di 
infezione ed eventuale sviluppo di patologie da altri 
genotipi di HPV. Per questo motivo è fondamentale 
ricordare che la donna, anche se vaccinata e quindi 
maggiormente protetta, dovrà continuare lo screening 
per il cancro del collo dell’utero. 
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Il percorso per l’erogazione del vaccino HPV è il 
seguente:  

 
1. Visita presso l’ambulatorio pre-vaccinale 

con verifica delle condizioni permittenti 
(visita ginecologica, informazioni sul 
vaccino, pap-test, test-virale, scheda 
anamnestica, consenso informato) 
Prenotazione al CUP (tel. 803333) di visita 
ginecologica presso l’Amb. HPV-UNIT 
(Ambulatorio n.3, giovedì ore 09-12, 
tdelefono 06-52665985). 
 

2. Prenotazione diretta del ginecologo per 
l’erogazione del vaccino.  
(Ambulatorio n.2, giovedì ore 11-13, 
telefono 06-52665987). 
 
 
 
 

Le prestazioni sopra riportate sono erogabili 
anche in attività intramoenia: 06-52666657. 
 

 

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI REGINA ELENA 

Via Elio Chianesi 53, Roma (loc.Mostacciano) 

Centralino Istituto Regina Elena: 06-52661  
Caposala Ambulatori di Ginecologia: 06-52665980 
Coordinatori HPV-UNIT: Dr. L. Mariani, Dr. A. Venuti 
         Commenti e suggerimenti: HPV.UNIT@ifo.it 

 

Personale Medico HPV-UNIT: Dr.L. Mariani, Dr. R. 
Sindico, Dr.ssa C. Vincenzoni, Dr. G. Vocaturo, Dr. 
E. Vizza 
Personale Infermieristico: Sig.ra S. Di Paolantonio, 
Sig.ra A. Gagliardo, Sig.ra R. Ora, Sig.ra C. Patone, 
Sig.ra E. Tomassini 
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COME-COSA FARE PER VACCINARSI? La vaccinazione-HPV è effettuata previa visita pre-
vaccinale (punto 1 nel box successivo) al fine di valutare 
i criteri di eleggibilità: anamnesi ginecologica e 
generale, verificare le condizioni al momento sul collo dell’utero (pap-test e test virale), prescrizione del test di gravidanza, valutazione di contro-indicazioni alla pratica vaccinale, informazione sul vaccino e firma del consenso.  La vaccinazione è praticata nella parte alta del braccio (muscolo deltoide) mediante siringa predosata. Dopo la vaccinazione viene 
consigliato alla donna di sostare per circa 15 minuti 
presso la sala d’aspetto. Le dosi totali sono tre: la prima 
al tempo zero, la seconda dopo 2 mesi, la terza dopo 6 
mesi dalla seconda.  

Alla luce dell’enorme esperienza su oltre 100 milioni di 
dosi somministrate in tutto il mondo si può dire che gli 
effetti collaterali sono per lo più locali (prurito, 
gonfiore, dolorabilità), di scarsa intensità e limitati nel 
tempo. Può sopraggiungere qualche linea di febbre, ma 
di solito il vaccino è molto ben tollerato. 

La donna, dopo la vaccinazione, viene invitata a 
continuare nei periodici controlli di screening per il 
cancro della cervice uterina (pap-test e/o test virale). 
Per questo motivo l’avvenuta vaccinazione sarà 
comunicata all’Agenzia di Sanità Pubblica del Lazio, al 
fine di aggiornare il file di screening di quella donna. In 
altre parole, non si perderà negli anni la memoria della 
vaccinazione e sarà possibile valutarne meglio l’impatto 
protettivo. 

Il vaccino viene offerto ad un social-price di 65 euro per 
dose, comparabile a quanto attualmente richiesto 
presso altre Istituzioni Sanitarie (ASL) per analoghe 
prestazioni. 

 

1 2 3 QUALCHE PREMESSA SU HPV … L’infezione da papillomavirus umano (HPV) è la più 
diffusa delle malattie a trasmissione sessuale, e si 
calcola che oltre l’80% delle persone (uomini e donne) la contragga durante la vita. Nella gran parte dei casi l’infezione è asintomatica ed è eliminata dal sistema immunitario senza produrre alcun danno, ma senza generare una protezione immunitaria verso nuove infezioni. In alcuni casi, se è presente un HPV a basso-rischio (HPV 6 o HPV 11), determina lo sviluppo di una patologia benigna (la condilomatosi ano-genitale), più raramente se è dovuta 
ad un HPV ad alto-rischio (HPV 16 e HPV 18) può dare origine a lesioni pre-neoplastiche che, se non trattate, possono progredire a cancro invasivo. 

Quindi, benchè tutti i cancro del collo dell’utero sono 
dovuti all’HPV, solo una piccolissima parte delle 
infezioni da HPV determina il cancro! 
 
Lo stesso si può dire per gli altri tumori invasivi legati, in 
varia percentuale, all’infezione da HPV ad alto-rischio: 
vagina (80%), vulva (40%), ano (80%), pene (40%), 
cavità orale (10-20%). 
 
La messa a punto di un vaccino contro l’HPV è stata 
certamente una delle più rilevanti innovazioni bio-
tecnologiche in termini di prevenzione.  
L’efficacia protettiva nei confronti delle conseguenze 
cliniche dell’infezione da HPV, per entrambi i vaccini 
attualmente sul mercato, è stata di dimensioni 
eccezionali (tra il 95 e il 100%), tanto nei confronti della 
patologia della sfera genitale femminile, quanto in 
quella maschile. 
 
Il livello di sicurezza ed il grado tollerabilità sono così 
elevati da far ritenere questo vaccinazione uno 
straordinario strumento di prevenzione. 
 

A PROPOSITO DI VACCINI… 

I vaccini HPV al momento in commercio sono due: 
quadrivalente (contro l’HPV 6, 11, 16 e 18) e bivalente 
(contro l’HPV 16 e 18). Gli studi condotti in fase di pre-
registrazione dei due vaccini ne hanno documentato 
un’altissima efficacia protettiva nei confronti 
dell’infezione da HPV e delle sue conseguenze cliniche.  

La scelta fra i due è caduta sul vaccino quadrivalente 
per la dimostrata efficacia, oltre che sulla patologia 
preinvasiva della cervice uterina, anche sull’analoga 
patologia vulvo-vaginale ed anale, per la protezione nei 
confronti della condilomatosi genitale, nonché per 
l’impatto positivo sulla popolazione maschile. 

Per le donne fino a 26 anni d’età che, al momento della 
vaccinazione, sono negative al test virale (popolazione 
per-protocol), i dati a disposizione indicano una 
protezione del 95% nei confronti delle lesioni di basso-
grado della cervice uterina (CIN1) e 96-100% per le 
lesioni di alto-grado (CIN2-3), del 100% per le lesioni 
vulvari e vaginali di alto-grado (VIN-VaIN 2-3), del 99% 
per i condilomi genitali. Ovviamente queste percentuali 
s’intendono nei confronti delle suindicate patologie 
dovute ai quattro genotipi virali vaccinali: 6, 11, 16 e 18. 

Al momento attuale, le conoscenze scientifiche ci 
indicano che anche nella donna più adulta (fino a 45 
anni), con negatività al test virale, la vaccinazione HPV 
conferisce un’elevata protezione (oltre l’80%) nei 
confronti di successive infezioni dai quattro tipi virali 
vaccinali. Anche le donne con accertata pregressa 
malattia HPV-correlata, ma negative al momento del 
test pre-vaccinale, ottengono elevata protezione nei 
confronti dei quattro genotipi vaccinali di HPV. 

 

I dati scientifici citati sono estratti dal Riassunto Caratteristiche del 
Prodotto dell’European Medicine Agency, aggiornamento 31/07/12. 
(http://www.emea.europa.eu/ema) 

 


