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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 
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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 
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2007 2008 

Tempi di avvio dell’offerta vaccinale nelle Regioni 
(target primario) 

  

Basilicata* 

Valle d’Aosta 

Toscana 
P. Trento; Liguria; 

 Veneto;Emilia-Romagna; 

Molise; Calabria; Sicilia 

Lazio 
Campania 

Lombardia; P. Bolzano; 

Friuli-Venezia Giulia; 

Umbria; Abruzzo; Puglia 

Marche 

Sardegna 

Piemonte 

* con recupero dei sei mesi precedenti 
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2015: Liguria, Veneto, Puglia e Sicilia estendono l’offerta ai maschi nel 12° 
anno; FVG la estende ai maschi nel 12° anno, ai soggetti HIV positivi e ai 

maschi omosessuali 

2012: PA Trento estende l’offerta alle ragazze nel 15° anno e l’Emilia-
Romagna ai soggetti HIV positivi  

2010: Puglia e Liguria estendono l’offerta alle ragazze nel 18° e 16° anno 
rispettivamente 

2009:  Toscana estende l’offerta alle ragazze nel 16° anno  

2008: tutte le Regioni avviano l’offerta attiva alle ragazze nel 12° anno. FVG 
e Piemonte lo offrono a una seconda coorte (15° e 16° anno rispettivamente) 

2007: Basilicata e Valle d’Aosta avviano la campagna. La Basilicata offre il 
vaccino a 4 coorti; la Valle d’Aosta a due coorti (12° e 16° anno)  

Intesa 20/12/2007: offerta attiva e gratuita alle ragazze nel 12° anno di età 

Estensione a target secondari in alcune Regioni 
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Regione Seconda coorte 

Valle D’Aosta 16° dal 2007 

Piemonte,  16° dal 2008 

Liguria 16° dal 2010 

Toscana 16° dal 2009 

Marche 18° dal 2009 

Friuli Venezia Giulia 15° dal 2008 

PA Trento 15° dal 2012 

Puglia  18° dal 2010 - 25° dal 2014 

Offerta attiva e gratuita del vaccino contro l’HPV 
nelle ragazze (Aprile 2015) 

1 coorte: ragazze nel 12° anno 

4 coorti  (12-15-18-25°anno) 

2 coorti  

Offerta attiva ai soggetti HIV positivi  
(fino ad età massima prevista in scheda tecnica) 
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Per quanto è mantenuto il diritto alla gratuità  
(coorti femminili)? (Aprile 2015) 

 Fino a 25 anni 

Fino alla massima età prevista in scheda tecnica 

Per i primi anni dopo la chiamata 

Fino a 18 anni 

Fino a 15-16 anni 
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Coorti femminili con pagamento agevolato 
(Aprile 2015) 

 Fino al 25/26° anno 

Nessuna coorte con pagamento agevolato  

Fino all’età massima prevista in scheda tecnica 

Solo ASP Reggio Calabria 
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Strategie vaccinali contro l’HPV nei maschi 
(Aprile 2015) 

Offerta attiva e gratuita nel 12° anno e pagamento 
agevolato tra il 19-26° anno 

Offerta gratuita ai soggetti HIV positivi 

Pagamento agevolato 12-26° anno 

Pagamento agevolato 12-18° anno 

Offerta attiva e gratuita nel 12° anno e pagamento 
agevolato fino al 26° anno 

Offerta gratuita ai soggetti HIV positivi e omossessuali 

Offerta attiva e gratuita nel 12° anno e pagamento agevolato 
fino ad età massima prevista in scheda tecnica 
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Vaccino offerto alle coorti target dell’offerta attiva 
(Aprile 2015) 

Vaccino bivalente 

Vaccino quadrivalente 

Entrambi (gara a livello di ASL fino al 2014) 

    Bivalente per F e quadrivalente per M 
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Ricognizione delle strategie regionali (Aprile 2015) - 1 
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Ricognizione delle strategie regionali (Aprile 2015) - 2 
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Ricognizione delle strategie regionali (Aprile 2015) - 3 
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Ricognizione delle strategie regionali (Aprile 2015) - 4 
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Gruppo di lavoro 

● Reparto Epidemiologia Malattie Infettive, CNESPS, ISS: Cristina 

Giambi, Silvia Declich 

● Referenti Regionali per HPV: Di Giacomo M (Abruzzo); Locuratolo F 

(Basilicata); Natter B, Fanolla A (PA Bolzano); Mignuoli A (Calabria); 

Pizzuti R (Campania); Pascucci MG (Emilia-Romagna); Gallo L, 

Pinna C (Friuli Venezia Giulia); Vitagliano A, Perrelli F, Chini F 

(Lazio); Cremonesi I (Liguria); Coppola L, Piatti A (Lombardia); 

Fiacchini D (Marche); Ponzio GV, Bagnoli C (Molise); Ferrara L 

(Piemonte); Prato R (Puglia); Salotto M, Tanchis P (Sardegna); 

Palermo M (Sicilia); Balocchini E, Gallicchio S (Toscana); Valter C 

(PA Trento); Verardo MG (Valle d’Aosta); Russo F, Da Re F 

(Veneto); Tosti A (Umbria).  

 


