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INDICAZIONI 
• Adottare politiche attive di recupero per le donne non 

vaccinate e non aderenti allo screening.

• Valutare a livello di ogni regione la qualità dell’incrocio 
con l’archivio vaccinale e i possibili problemi connessi.

• Confermare innalzamento a 30 anni per l’invito allo 
screening delle vaccinate a 12 anni, così come già 
raccomandato dalla conferenza di Consenso del 2015. 
Questa indicazione trova conferma anche dalla 
revisione di letteratura sugli studi di costo-efficacia





Indicazioni ONS





L’efficacia del vaccino nel mondo 
reale

Confermati i risultati osservati nei trial clinici randomizzati. 
- Risultati della revisione della letteratura internazionale, 
- Risultati dello studio in 3 Regioni Italiane in cui si è 

confrontata la popolazione vaccinata a 14-16 anni con 
quella non vaccinata.  

In particolare, nelle popolazioni vaccinate si osserva:
– una riduzione quasi totale delle infezioni dovute ai ceppi 16-18;
– una riduzione marcata delle infezioni dovute ai ceppi 31-33-45;
– mentre le infezioni dovute agli altri ceppi sono stabili (dunque non 

segnali significativi di effetto di replacement). 
– Questa riduzione di infezioni si riflette sui tassi di identificazione di 

lesioni CIN2+ e CIN3+. 





La lettera è sufficiente?

• Limiti intrinseci del mezzo

• Viene letta?

• Può avere dei contro-effetti?



PIANIFICAZIONE STRATEGICA



Quale popolazione?



Propensione allo screening delle donne vaccinate 
In questo studio e dalle valutazioni fatte in 5 programmi veneti e in uno 

emiliano emerge chiaramente che le donne vaccinate fra i 15 e i 25 
anni hanno una propensione allo screening maggiore, a parità 
degli altri fattori, di quasi il 70% rispetto alle non vaccinate. Una 
stima derivante dal nostro studio valuta in 35% la proporzione di 
donne invitate che contemporaneamente risultano non vaccinate e 
non hanno aderito al primo invito di screening. 

Esperienze formative e di comunicazione
L’esperienza fatta con i corsi prototipali ha permesso di meglio definire i 

contenuti della formazione per le principali figure professionali 
coinvolte nella prevenzione primaria e secondaria del carcinoma 
della cervice uterina, ed ha evidenziato come siano possibili delle 
sinergie di formazione fra alcune figure professionali o 
alternativamente come altre figure professionali abbiano bisogni 
formativi specifici nei tempi e nei modi. 



Quale popolazione?
Quali sono le conoscenze e 
gli atteggiamenti?
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Quale popolazione?
Quali sono le conoscenze e 
gli atteggiamenti?

Quale 
comunicazione di 
sottofondo?

Come 
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Cosa abbiamo in cantiere…

• Nuova campagna di Prevenzione Serena 
focalizzata su qualità e 
APPROPRIATEZZA
– Uso di canali social nella comunicazione del 

programma di screening



Grazie per l’attenzione

francesca.distefano@cpo.it


