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RIVOLUZIONE SCIENTIFICA

RUOLO DEFINITO DELL’HPV NELLA GENESI 

DEL CANCRO CERVICALE

H. Zur Hausen, 

Nobel Medicina 2008

IARC 1999

-DNA dell’HPV presente nel 99,7 % dei 

cancri cervicali

-HPV causa NECESSARIA cancro del 

collo dell’utero 



ALTRI TUMORI MALIGNI  VIRUS/BATTERI 

CORRELATI 

Virus Epatite B e C

EPATOCARCINOMA

Helicobacter Pylori       

CARCINOMA GASTRICO



VACCINO CONTRO HBV 

dal 1991 vaccinati 20 milioni di bambini

Fine anni 80:

● 2 milioni di persone con 

epatite cronica

● 9000 decessi anno per 

cirrosi/k fegato HBV 

correlato

Dal 1991 al   2014:

● 0-14 anni: HCC da 1 a 

0/100.000 

● 14-24 anni: HCC da 12 

a 0,3/100.000

● > 25 anni: HCC da 4 

casi ad 1 caso/100.000

Giambi et al. Vaccine 2018  



SEDE PRESENZA  HPV HPV 16-18

CANCRO CERVICE > 99% 70-75%

CANCRO ANALE 84% >90%

CANCRO VAGINA 70% 80-90%

CANCRO VULVA 40% >90%

CANCRO PENE 47% >80%

CANCRO CAVO’ ORALE 36% 95%

CANCRO OROFARINGE 36% 95%

CONDILOMI GENITALI >90% HPV 6-11

HPV e CANCRO

De Vuyst Eur J Cancer 2009



Nel 2006 il Consiglio Superiore di Sanita’, coerentemente con le 

raccomandazioni dell’OMS

Eta’ preadolescenziale (12 anni) 

piu’ adeguata per la vaccinazione 

TARGET PRIMARIO

Valutazione successiva per la 

vaccinazione in altre fasce di eta’

TARGET SECONDARIO

2007-2008 inizio campagna vaccinale in tutte le regioni: 

TARGET: ragazze 12 enni nate nel 1996

END POINT: prevenzione K collo dell’utero

PRIME STRATEGIE VACCINALI IN ITALIA (2007)



VACCINO HPV QUADRIVALENTE
ceppi 16-18-6-11

VACCINO HPV NONAVALENTE (dal 2018)
ceppi 16-18-31-45-33-52-58-6-11

Risk band 1

HPV 16,18,45

Risk band 2

HPV 31, 33, 35, 58, 52 

Risk band 3

HPV  39, 68, 51, 56, 59



VACCINAZIONE UNIVERSALE HPV

“I’ m a strong advocate for vaccinating 
boys as  well: we’ll reach the goal much 

faster by vaccinating both sexes.”

H. Zur Hausen, 

Nobel Medicina 2008



Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019

Vaccinazione HPV gratuita per i maschi nati dal 2006

SUCCESSIVE STRATEGIE VACCINALI IN ITALIA 

Dal 2017 vaccinazione HPV gratuita a tutti (femmine e maschi)

nel corso del dodicesimo anno di vita (11 anni compiuti)



RIDUZIONE STIMATA CANCRO ANOGENITALE FEMMINILE 

IN EUROPA



n°/anno K cervicale                                       3152

n°/anno decessi per K cervicale                  1011

<<<

IMPATTO K CERVICALE E K HPV CORRELATI

K cervice                                       - 10

K anale                                       1,38                      2,86                                                 

K pene                                        1,83                         -

K orofaringe                                3,61                     1,39

K cavo orale                                8,04                     5,38

K laringe                                      9,42                     1,47

Maschi Femmine

ICO/IARC Italia 

2023

Tasso di incidenza grezzo per 100’000 abitanti



VACCINAZIONE HPV PROFILATTICA

Femmine e maschi  (9-14 aa)   2 DOSI   (0-6 mesi)

Femmine e maschi (dai 15 anni)  3 DOSI (0-2-6 mesi)

Vaccinazione con 3 dosi:

● Almeno un mese tra la prima e la seconda dose

● Almeno tre mesi tra la seconda e la terza dose

● Ciclo vaccinale completato entro l’anno



SUCCESSIVE STRATEGIE VACCINALI IN ITALIA 

Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2022-2023

Vaccinazione HPV gratuita per le ragazze fino ai 25 anni



Vaccinazione HPV gratuita per 

ragazze e ragazzi fino ai 26 anni

PORTALE REGIONE LOMBARDIA 2025



VACCINAZIONE ADIUVANTE POST-

TRATTAMENTO CIN2 / CIN3



VACCINAZIONE 

ADIUVANTE

AdenoK cervice in situ VAIN 3 VIN 3

AIN Condilomi



VACCINAZIONE HPV SOGGETTI A RISCHIO

Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023-2025

● Soggetti con infezione HIV

● Soggetti a rischio per determinati 

comportamenti o condizioni (maschi 

omosessuali)

Rafforzare la prevenzione K cervice 
e malattie HPV correlate



● Vantaggiosa
○ riduzione circolazione virale nella popolazione 

○ prevenzione infezioni non ancora contratte 

○ possibile interazione con la fase latente di malattia/riattivazione 

(in fase di studio)

● Sicura ed efficace fino ai 45-55 anni

● Efficace nelle infezioni HPV persistenti 

● Efficace nelle lesioni CIN1 persistenti

VACCINAZIONE OPPORTUNISTICA HPV 

NELLE DONNE OLTRE I 26 ANNI (in copayment)



OBIETTIVI OMS 2030 

ELIMINAZIONE K CERVICE

90% delle ragazze 

vaccinate entro i 15 anni

90% delle donne con 

lesioni pre-cancerose o K 

cervice trattate

70% delle donne (35-45 

anni) con screening HPV-

DNA test



OBIETTIVI EU HEALTH UNION 2025-2030

● 90% degli stati membri: vaccinazione del 90% delle ragazze e 

incremento significativo della vaccinazione dei ragazzi

● 90% delle donne eleggibili: offerta di screening cervicale 

(attualmente adesione complessiva in Italia pari al 51%)

● 90% delle donne con forme invasive: trattamenti e follow-up 

tempestivi presso centri di alta specializzazione



COPERTURE VACCINALI HPV al 31/12/2021



COPERTURE VACCINALI HPV al 31/12/2024

Coorte di nascita 2007



COPERTURE VACCINALI HPV al 31/12/2024

Coorte di nascita 2011



K CERVICE MALATTIA RARA IN AUSTRALIA

(< 6 casi / 100.000 abitanti)

VACCINAZIONE HPV:

● 82% delle ragazze

● 75% dei ragazzi

PROGRAMMA DI 

SCREENING 

ORGANIZZATO DAL 

1991



VACCINAZIONE HPV

TAKE HOME MESSAGE

● Vaccinazione profilattica gratuita attiva dai 9-14 anni (gold standard)

● Vaccinazione profilattica gratuita maschi e femmine fino ai 26 anni (catch-up)

● Vaccinazione adiuvante gratuita entro 3 anni dopo trattamento CIN2 - CIN3

● Vaccinazione adiuvante per patologie HPV correlate (copayment)

● Vaccinazione gratuita per sottocategorie (sieropositivi HIV, MSM, sex workers)

● Vaccinazione opportunistica (coypament)
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