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Cari Genitori,  
 
 il tumore del collo dell’utero è una malattia che ancora oggi, in Italia, colpisce migliaia di 
donne ( circa 3500/anno con 1500 decessi). 
 Fortunatamente il Pap test, eseguito ogni 3 anni a partire dall’età di 25 anni (e offerto 
gratuitamente dal servizio sanitario regionale) consente, nella maggior parte dei casi, di individuare e 
curare le lesioni precancerose che sempre precedono il tumore.  
 Responsabili delle alterazioni precancerose sono alcuni tipi di Virus del Papilloma Umano 
(HPV), che si trasmettono con il contatto sessuale, anche non completo. 
 Il maschio è molto spesso portatore asintomatico di questo tipo di virus mentre  le donne, 
che si infettano più facilmente nei primi anni di attività sessuale, manifestano una malattia non 
necessariamente legata a comportamenti  precoci o  disinvolti; anche donne che hanno avuto un solo 
partner nella  vita ne sono state colpite. 
 Per la prima volta è disponibile un vaccino contro un tumore: è un vaccino sicuro, 
costituito da frammenti della parete esterna del virus, utilizzato da circa 10 anni su ampie popolazioni. 
 Il ciclo di base è costituito da 3 dosi, somministrate nell’arco di 6 mesi ; la protezione è 
molto lunga e attualmente non sono previsti richiami. 
 La Regione del Veneto offre gratuitamente questo vaccino a tutte le bambine nate nel 
1999: è stato selezionato questo anno di nascita perché la maggiore efficacia protettiva si ha prima 
dell’inizio dell’attività sessuale, riducendo di circa l'80% il rischio di infezione da virus che possono 
provocare il cancro del collo dell'utero. 
 Questa azione vaccinale rappresenta un’importante occasione per offrire a Vostra figlia un 
domani più sicuro per la sua salute; è comunque meglio non ammalarsi che affrontare diagnosi e cure. 
 Siamo comunque a disposizione per confrontarci con Voi su dubbi, interrogativi o obiezioni. 
 Certi del fatto che questa iniziativa rappresenti un ulteriore contributo nell’offerta di 
prevenzione a favore della salute delle donne, si inviano più cordiali saluti. 
 

 
 
 

Vi invitiamo ad accompagnare Vostra figlia, per l’esecuzione della 1° dose di 
vaccino, il giorno ……….. alle ore …. presso l’ambulatorio vaccinale, 
via…………………………………………………….. 
 
Per ulteriori informazioni o per spostare l’appuntamento potete telefonare dal 
(giorni della settimana)………….………………….dalle ore……..alle ore…… al 
numero tel. ………………………..  
 
             Il Direttore del SISP 
                                                                Dott. Vittorio Selle 


