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Aggiornamento direttive regionali in                
materia di vaccinazioni: 
 

• a partire dal 01 gennaio 2008, la vaccinazione           
anti-HPV gratuita con chiamata attiva  

    delle 12enni (nel 2008 le nate nel 1997) e la 
vaccinazione, in regime di gratuità, delle 
adolescenti nate nel 1996 

 

DGRT 1020/2007 



Approvazione del programma regionale di  
vaccinazione anti-HPV: 
 
• a partire dal 1 gennaio 2009 la vaccinazione anti-HPV      

gratuita con chiamata attiva delle 12enni 
 

• offerta attiva e gratuita a tutte le ragazze nel16° anno di vita e, 
con le stesse modalità, recupero delle nate nel 1993 
 

• gratuità della vaccinazione, su richiesta dei genitori, per  le 
adolescenti nel 13°, 14° e 15° anno di vita, negli anni in cui   
non sono chiamate attivamente a vaccinarsi 
 

• diritto alla gratuità, anche in caso di adesione ritardata,         
fino al limite dei 16 anni compiuti per l’inizio del                ciclo 
vaccinale 

DGRT 856/2008 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
adesione ritardata: il diritto alla gratuità della vaccinazione rimane 
valido fino al limite dei 16 anni compiuti per l'inizio del ciclo vaccinale.  
 

DD 5856/2008 
       
       Programma regionale di vaccinazione anti-papilloma virus umano 

 
SCHEMA DI VACCINAZIONE ANTI-HPV anni 2008-2011 

12enni 
chiamata 

attiva 

13enni  su 
richiesta 

14enni su 
richiesta 

15enni su 
richiesta 

16enni su 
richiesta 

recupero 
chiamata 

attiva 

coorte del coorte del coorte del coorte del coorte del coorte del 

Anno             

2008 1997 1996         

2009 1998   1996 1995 1994 1993 

2010 1999       1995   

2011 2000       1996   



Prosecuzione del Programma Regionale di   
vaccinazione anti-papilloma virus umano (HPV) 

 
• attuazione di specifiche azioni di informazione rivolte alla 

popolazione, per la promozione della vaccinazione anti-
papilloma virus umano (HPV) 
 

• attivazione di percorsi formativi rivolti agli operatori sanitari 
coinvolti nelle attività di profilassi vaccinale, da realizzarsi 
avvalendosi della collaborazione delle Aziende USL anche 
a livello interaziendale di Area Vasta (DD 5163 /2011) 
 

• implementazione delle attività di profilassi, promozione, 
monitoraggio degli interventi intrapresi  

     da realizzarsi avvalendosi della collaborazione delle 
Aziende USL 

DGRT 586/2011 



DGRT 755/2012  
 Introduzione Offerta Copagamento vaccinazione anti-HPV  
 dopo il compimento del 18° anno di età secondo le modalità  
 indicate dalla scheda tecnica vaccinale. 

DGRT 678/2012 
  

Programma di vaccinazione contro il papilloma virus  
umano 2012-2015. Aggiornamento delle direttive alle Aziende USL  
 
• recepimento dell’Intesa sancita tra il Governo, le Regioni e le 

Province autonome sul documento recante: ”Piano Nazionale 
Prevenzione Vaccinale 2012-2014”, in relazione alla promozione 
dell’offerta vaccinale contro il papilloma virus umano (HPV) 
 



DGRT 678/2012  
   Programma di vaccinazione contro il 

papilloma virus umano 2012-2015 
 

• aggiornamento degli indirizzi alle Aziende USL per la prosecuzione 
del programma regionale di vaccinazione anti-papilloma virus umano 
(HPV) 2012-2015, prevedendo la seguente strategia: 
 

       - offerta attiva e gratuita della vaccinazione anti-HPV a tutte le    
         ragazze nel dodicesimo anno di vita; 
       - offerta attiva e gratuita della vaccinazione a tutte le ragazze nel  
         sedicesimo anno di vita; 
       - gratuità della vaccinazione, su richiesta dei genitori, per le  
         adolescenti nel tredicesimo, quattordicesimo quindicesimo,    
         diciassettesimo e diciottesimo anno di vita negli anni in cui non   
         sono attivamente chiamate a vaccinarsi; 
       - gratuità della vaccinazione anti-HPV fino al limite del 18°  
         compleanno per l’inizio del ciclo vaccinale; 
 



DGRT 678/2012  
 

• approvazione dello “Schema di vaccinazione anti-HPV 2012-2015”,  
      al fine di uniformare, sul territorio regionale, le strategie per l’offerta 

attiva e gratuita della vaccinazione anti-HPV  

 Programma di vaccinazione 2012 - 2015 Nuovo schema vaccinale. 
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Obiettivo Piano Regionale Prevenzione 2010 – 2012 : 

Regione Toscana - Copertura vaccinale antiHPV 2011
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Media regionale  
1997  = 81,5 % 
1998 = 76,0 % 
1999 = 69,3 % 

 

Coperture al 31/12/2011  
Coorte 1997 - 1998 - 1999 

HPV ≥ 70 %  



Obiettivo Piano Regionale Prevenzione 2010 – 2012 : 

Coperture al 31/12/2012 
Coorte 1997 - 1998 -1999 

HPV ≥ 75 %  

 
Media regionale  
1997 = 83,8 % 
1998 = 80,9 % 
1999 = 80,7 % 

 

Regione Toscana - Copertura vaccinale antiHPV 2012
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Andamento coperture vaccinale HPV 2010 - 2011 - 2012 (3ª dose) 

 
 Regione Toscana - Andamento coperture vaccinali HPV (3adose)
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Campagna di vaccinazione 2012 

La campagna di comunicazione a  
sostegno del Programma Regionale di  
vaccinazione anti-papilloma virus umano  
(HPV) 2012-2015  
 
è partita il 22 ottobre 2012 





Campagna di vaccinazione 2012 
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Stampa 
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programmate: 



Campagna di vaccinazione 2012 

Nuovo Materiale informativo dedicato alla famiglie : 
 

 in 9 lingue (rumeno, albanese, cinese, arabo,     
spagnolo, inglese, italiano, polacco, tagalog) 
 

 la distribuzione del materiale a cura delle AUSL 
toscane presso i centri vaccinali, gli ambulatori medici, 
presidi ospedalieri, consultori giovani, farmacie 
 

 lettera d’invito in italiano e nelle varie lingue straniere 
 

 FAQ in italiano e nelle varie lingue straniere 
 













       给___________的家长 
 

 
 

 
主题: 预防子宫颈癌，人乳头瘤病毒（HPV）疫苗接种邀请信. 
 
亲爱的家长们,  

 
我们为了让您的女儿接种疫苗预防人乳头瘤病毒（HPV）已经定了以下预约时间。 

做第_________剂量的疫苗接种预定时间为_____年（anno）____月(mese)______日(gio

rno)___________时(ora)，在座落于_______________________________________的接

种中心。  

如果您在此日期不可前往, 

和/或欲了解更多信息，请拨打以下电话号码_______________________ 

未成年孩子必须至少由一个家长陪同。如果家长不可陪同， 
可以以书面委托的形式委托代替人。 
委托书中必须注明陪同未成年孩子的代替人的姓名，并由家长签字。另外，需要一个家长的身份证复

印件。请记得带上您的孩子的疫苗接种挡案记录手册。  

如果你的女儿已经在其他地方受到过这种疫苗接种，我们请您将接种的具体日期传告于接种中

心，以便于记录在孩子的个人档案中。  

 
以便于这种疫苗可以是有意识的行为，给您的孩子的健康带来利益，借此机会，我们给您一些相关

信息。  

每年在意大利打击成千上万的妇女的子宫颈癌，是由一个很常见的病毒，人乳头状瘤病毒（

HPV）引起的。  

这种病毒株16和18（最广泛和最危险的），如果不及时发现和治疗，能够引起子宫颈癌的病

毒感染，导致病变。 

针对通常在开始性生活之后被传染上的人乳头瘤病毒，目前还没有治愈手段; 
因此，接种疫苗是预防感染的有效措施。为此托斯卡纳大区省，通过区域卫生服务局，提供给所有的

居住在托斯卡纳省的，满11周岁的青少年免费接种疫苗的机会。 

接种疫苗特别有利的原因是: 

- 性生活开始时期通常根据不同的人生行为标准，在从开始性生活之后可能受到HPV病毒

感染之前接种疫苗提供有效的保护  

- 12周岁的女孩的身体免疫反应，通常要高于所有其他年龄的女孩和妇女。  

“再等几年，因为我的女儿还小”，可能是一个错误, 因为如此会失去获得了良好接种疫苗反应， 
故此保证受到任何传染之前得到可靠的保护的好机会。 

在采用接种疫苗之前，定期检查（子宫颈抹片检查）一直是唯一的早期发现人乳头状瘤病毒（H
PV）引起的病变的预防工具。今天，疫苗接种和子宫颈抹片检查相结合，给于预防子宫颈癌提供了

更有效和更完整的工具。 

应该指出的是接种疫苗帮助但不取代子宫颈抹片检查，此检查，目前建议给所有的25周岁至64
周岁的女性，每三年一次。  

该疫苗是很安全的。可能出现的疫苗接种后轻度副作用，（注射部位肿胀和发红，或有时发

低烧，）几天内便会自发解决并没有任何后患。  

急性发热性疾病的情况下，应推迟接种疫苗。 

怀孕和对药物和/或疫苗成分（辅料）严重的过敏反应的情况下，禁忌使用疫苗，请及时告

知医务人员。 

Campagna di vaccinazione 2012 
Esempio delle lettera d’invito in arabo e in cinese 



Campagna di vaccinazione 2012 
esempio delle FAQ in albanese e in rumeno 

ZAŁĄCZNIK  4 – aktualizacja na dzień 09/08/2012 r. 

FAQ _ HPV 

1. Czym jest wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)? 
Wirus brodawczaka ludzkiego (wirus Papilloma lub HPV) jest odpowiedzialny za raka szyjki macicy  
(nowotwór złośliwy szyjki macicy), pierwszy nowotwór uznany przez Światową Organizację Zdrowia 
jako w całości spowodowany przez infekcję. 
Istnieje około 120 typów odmiennych z punku widzenia genetycznego (genotypów) wirusa HPV 
zdolnych do zakażenia człowieka, jedna trzecia jest związana z chorobami (patologie) odcinka  
odbytowo-genitalnego, zarówno złośliwymi jak i niezłośliwymi. Wśród tych genotypów, typ 16 jest 
odpowiedzialny za prawie połowę (50%) przypadków raka szyjki macicy, typ 18 za 20%, a inne za 
pozostałe  30%.  Genotypy 6 i 11  wywołują 90%  przypadków brodawek płciowych.  
 
2. Jak dochodzi do zarażenia? 
Infekcja przez HPV jest najczęstszą z infekcji przenoszonych drogą płciową. Czasami, by doszło do 
zarażenia, wystarczy zwykły kontakt w okolicy narządów płciowych (niepełny stosunek płciowy). 
Obecność zdrowych nosicieli jest bardzo częsta w społeczności. Zazwyczaj zarówno mężczyzna, jak i 
kobieta nie mają ewidentnych oznak zakażenia, chociaż są w stanie ją przenosić. Prezerwatywa (lub 
kondom), musi być zawsze stosowana celem profilaktyki chorób przenoszonych drogą płciową, ale 
nie gwarantuje pełnego zabezpieczenia przed wirusem HPV. 
 
3. Jakie zaburzenia (symptomy) powoduje zakażenie przez HPV? 
Infekcja przez HPV nie daje żadnych szczególnych oznak (symptomów). Większość zakażeń ustaje 
samoistnie bez konsekwencji. Jedynie mniejszość infekcji ma cechy przewlekłe, a to właśnie w takiej 
sytuacji wirus, w przeciągu niewielu lat, może spowodować pojawienie się zmian przed-rakowych 
(prekursor raka). Rzeczywiście, jeżeli nie zostaną one rozpoznane (przez cytologię) oraz leczone w 
odpowiedni sposób, mogą doprowadzić do powstania w raka szyjki macicy. 
 
4. Jak walczyć z infekcją wywołaną przez wirus Papilloma ? 
Nie istnieje specjalne leczenie zakażenia. W celu prewencji lub niezwłocznej diagnostyki 
nieregularności komórek szyjki macicy, które mogą być spowodowane przez wirus HPV, należy 
poddawać się regularnie badaniom cytologicznym  (Test Papanicolau od nazwiska jego twórcy). 
Chodzi tu o badanie mające na celu wykrycie zmian dotyczących komórek szyjki macicy. W ten 
sposób można się zorientować na czas, czy powstają podejrzane nieprawidłowości tkanek szyjki 
macicy. Oczywiście szczepienie nie leczy,  ale zapobiega infekcji. 
 
5. Infekcja jest uleczalna? 
Po zakażeniu przez jeden czy więcej typów z rodziny papillomawirusów odporność organizmu 
zazwyczaj prowadzi do wyleczenia w większości wypadków. Typy 16 i 18 są raczej odpowiedzialne za 
przewlekłe zakażenia i pojawienie się raka szyjki macicy po upływie ponad 10 lat. 
 
6. Czy można się zarazić  drugi raz? 
Tak, teoretycznie można się zakazić drugi raz tym samym typem  HPV, bo odporność,  wywołana 
przez naturalną infekcję, jest intensywna i krótkotrwała: zmiana jest zlokalizowana i wirus nie migruje 
we krwi.  
Tylko szczepienie określa poziomy odporności  co najmniej 10 krotnie wyższe od naturalnych: trwają 
one ponad 8 lat. 
 

 

                                                                                   

1.  Çfarë  është  papilloma virus njerëzore? 
 
Virusi i papilomës njerëzore ( Papiloma virus ose HPV) është përgjegjësi i kancerit 
në qafën e mitrës, i pari tumor i njohur nga Organizata Botërore e Shëndetësisë si 
tumor totalisht me prejardhje nga një infeksion. 
Ekzistojnë 1200 lloje të ndryshme nga këndvështrimi gjenetik (gjenotipe) të virusit 
HPV, i aftë të infektojë njeriun, një e treta është i lidhur me sëmundjet (patologjike) 
të pjesës anogenitale, qoftë beninjë ashtu edhe malinjë. Nga këta gjenotipe, tipi 16 
është përgjegjës i gati 50% të rasteve të kancerit në qafën e mitrës, tipi 18, përgjegjës 
i 20 % dhe pjesa mbetëse 30%. Gjenotipet 6 dhe 11 jane përgjegjës të lythave 
gjenitale. 
 

2. Si ndeshet ky infeksion? 
 
Infeksioni nga HPV është më i përhapuri në infeksionet nëpërmjet trasmetimit 
seksual. Kështu, për të trasmetuar këtë infeskion është e mjaftueshme një kontakt i 
thjeshtë në zonën gjenitale (edhe raport seksual jo i plotë). Prania e mbartësve të 
shëndoshë është shumë e përhapur në shoqëri. Në përgjithësi qoftë burri ashtu edhe 
gruaja nuk paraqesin shënja të dukshme të infeksionit, edhe pse jane në gradë ta 
trasmetojnë atë. Profilaktikët (prezervativët), duhet të përdoren gjithmonë për 
parandalimin e sëmundjeve seksualisht të trasmetueshme, por nuk garantojnë 
mbrojtje të plotë kundrejt virusit HPV. 
 
 

3.  Cilat janë shqetësimet që shkakton infektimi nga HPV? 
.  
Infektimi nga virusi HPV, nuk paraqet asnjë shqetësim të vecantë. Pjesa më e madhe 
e infeksioneve shërohet në mënyrë spontane pa pasoja. Vetëm një minorancë e 
infeksioneve bëhet kronike, dhe është pikerisht në këto situata që virusi, në zhvillim 
edhe brenda pak viteve, mund të çojë në plagët ose çarjet para – kanceroze. Në fakt 
nëse këto shenja nuk njihen ( nëpërmjet Pap-testit) dhe nuk kurohen në mënyrën e 
duhur mund të kthehen në kancer të qafës së mitrës. 
 
 

4. Si përballohet infektimi nga Papiloma virus? 
 
Për infeksionin nuk ekziston një kurë e posaçme. Për parandalimin dhe 
diagnostikimin në mënyrë të menjëhershme ndryshimin  e qelizave të qafës së mitrës 
që mund të jenë të provokuara nga ky virus, kërkohet të kryhet në mënyrë të rregullt 
Pap-test ( testi i Papanikolaut, për nder të ideatorit). Flitet për një analizë, në gjendje 
të verifikojë ndryshimin e qelizave në qafën e mitrës. Në këtë mënyrë është e mundur 
të kuptohet në kohë që po formohen ndryshime të dyshimta në materialet e qafës së 
mitrës. Është e dukshme pra që vaksina, nuk kuron, por parandalon infeksionin.  



Campagna di vaccinazione 2012 
Stampa : 
 Con Toscana Medica, pubblicazione n. 10    

Novembre/Dicembre 2012, è stata distribuita la locandina      
a tutti i medici (compresi ginecologi e pediatri), presentata da 
un articolo del Dott. Panti.  

 
Web: 
 è stato aggiornato il sito regionale iointantomivaccino.it  
 sulla Homepage delle Aziende USL è presente il bunner 

regionale dedicato  
 è stato riattivato il numero verde 800 556060  
 è presente, sul sito regionale, l’elenco di tutti i centri 

vaccinali presenti sul territorio 





grazie per l’attenzione 

contro il papilloma virus umano 
(HPV) 

basta vaccinarsi in tempo 
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