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L’analisi della letteratura internazionale e dei dati epidemiologici, condotta dal Gruppo Tecnico della Consensus 

Conference

ha dimostrato che l’incidenza di cancro cervicale tra 20 e 30 anni in Italia è bassa (1.8/100.000) e nell’80% dei 

casi i cancri sono associati ad HPV16 e 18 (ICO 2015). Nelle donne giovani questa proporzione è >80% (Carozzi 

2010).

Di conseguenza, le donne vaccinate contro questi tipi virali: 

• avranno un minore rischio di lesioni invasive e pre-invasive del collo dell’utero; 

• il numero di lesioni clinicamente rilevanti diminuirà in una proporzione ancora maggiore rispetto alla riduzione 

delle alterazioni citologiche, e dunque anche il valore predittivo positivo (VPP) del Pap test per neoplasia 

cervicale intraepiteliale di grado 2 o più gravi (CIN2+) diminuirà sostanzialmente; 

• i tipi virali ad alto rischio non 16/18 hanno una minore probabilità di progredire verso il cancro e un tempo di 

trasformazione più lungo. 

Indicazioni recepite dal PNP 2020-2025:

• Le donne che hanno ricevuto almeno due dosi di vaccino prima del compimento del 15esimo anno 

di età, saranno invitate per la prima volta dal programma di screening a 30 anni per eseguire il 

test HPV.
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La Survey si riferisce a tutte le donne 25-26 anni che hanno effettuato il primo Pap test di screening all'interno dei 

programmi organizzati nell'anno 2021-2022.

Sono quindi dati relativi a donne nate nel 1996/1997 (coorti di invito alla vaccinazione a 12 anni) in programmi che non 

avevano ancora effettuato il posticipo dell'invito a 30 anni delle donne vaccinate.

Per vaccinata si intende una donna che abbia ricevuto almeno due dosi di vaccino prima del compimento del 15° anno 

di vita (indicazione ONS).

Sono stati esclusi dall’analisi i programmi che non hanno fornito i dati utili per il calcolo di ciascun indicatore, per 

entrambe le categorie vaccinate/non vaccinate.

Principali indicatori (adesione, distribuzione classi citologiche, invio incolposcopia, adesione alla colposcopia, Detection 

CIN2+, CIN3+) stimati per le donne classificate come non vaccinate e vaccinate, invitate nel 2021 e 2022. 

Per gli indicatori per cui i dati utili per il calcolo erano disponibili, sono state confrontate anche le donne 25-29 anni 

invitate ad effettuare il primo Pap test di screening nel 2017 (donne non vaccinate, nate nel 1992) con le donne 

invitate nel 2022 classificate come vaccinate, e con quelle classificate come NON vaccinate.

Sono stati stimati RR aggiustati per regione (o per area) con modello di Poisson.
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Distribuzione diagnosi citologica 
2021 e 2022
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Confronto 2017 vs 2022 

Sono state confrontate anche le donne 25-29 anni invitate ad effettuare il primo Pap test di 

screening nel 2017 (popolazione ‘completamente’ non vaccinata, nate nel 1992 o prima) con le 

donne invitate nel 2022 classificate come vaccinate, e con quelle classificate come NON 

vaccinate.

Per ‘valutare’ 

la presenza di immunità di gregge ed il ‘reale’ impatto della vaccinazione



Distribuzione diagnosi citologica (tra le inviate in colposcopia) 
2017 vs 2022 
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Invio in colposcopia 2017 vs 2022
Donne 25-29 anni invitate ad effettuare il primo Pap test di screening nel 
2017 confrontate con donne invitate ad effettuare il primo Pap test di 
screening nel 2022.
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In entrambi gli anni di attività analizzati 2021-2022, tra le donne vaccinate a 12-13 anni che hanno fatto il primo 

Pap-test di screening si conferma la maggior propensione a partecipare allo screening.

Dato già osservato nello studio Consensus (Visioli 2023) e a livello internazionale (Cameron 2024)



In linea con l’atteso si osserva  una riduzione delle diagnosi citologiche di alto grado (HSIL, ASC-H), e a parità di 

invio in colposcopia, una riduzione significativa della Detection di CIN2+ e CIN3+. 

Questo comporta come atteso una riduzione del Valore Predittivo Positivo.





Confrontando il 2022 con il 2017 vediamo in particolare che le non vaccinate del 2022 hanno un 

rischio dimezzato rispetto alle donne del 2017.

Il che può voler dire due cose

1.un primo effetto gregge

2.le donne non vaccinate hanno a 5 anni un rischio di base più basso rispetto a tutta la popolazione 

(non vaccinata)
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Conclusioni

Si conferma l’appropriatezza della scelta di posticipare l’invito a 30 anni delle donne vaccinate con 2 dosi entro 15 anni

Importanza di adottare politiche attive di recupero per le donne non vaccinate e non aderenti allo screening.

Monitoraggio dell’impatto della vaccinazione nelle ragazze vaccinate a 12 anni, e posticipate al primo invito a 30 

anni per:

• Valutare cambiamenti nella prevalenza dei genotipi

• Valutare la detection di lesioni CIN3+ e la progressione di lesioni con infezioni basso rischio

• Possibilità di allungare intervallo

Oltre che dati aggregati su vaccinazione HPV e screening è perciò auspicabile condurre studi con dati a livello 

individuale (storia di screening, genotipizzazione parziale o estesa, stato vaccinale, registri tumori, dati 

anagrafici,…), permettendo di offrire alle donne vaccinate un approccio adattato al loro minore rischio di cancro 

cervicale 
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