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Background/Oblettlw/ Metodi
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; SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA J

Obiettivi:
Le donne trattate per lesioni CIN2+ hanno un rischio aumentato di - | | o
sviluppare il carcinoma della cervice uterina ed altri tumori HPV correlati T Dl
rispetto alla popolazione generale.
Nel luglio del 2020 e stata pubblicata la prima raccomandazione sulla
vaccinazione post-trattamento nelle donne trattate per CIN2+. s v
Obiettivo della nostra analisi € stimare la proporzione di donne che hanno

iniziato un ciclo vaccinale dopo il trattamento per lesioni CIN2+.

Linee guida condivise per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina. Raccomandazione: vaccinazione anti-HPV post trattamento
GISCi in coltaborazione con AlO, AOGOI, SIAPEC-IAV, SICi, SICPCV, SIGO, Sitl, SIV-ISV

Metodi:

 Donne aderenti al Programma Prevenzione Serena nella regione Piemonte sottoposte a un singolo trattamento
escissionale nel periodo 2015-2023.

 Linkage tra il Sistema Informativo Regionale per la gestione delle Vaccinazioni (SIRVA) e |'applicativo screening.

 Proporzione di donne vaccinate prima, entro un anno e dopo 1 anno dalla colposcopia di invio a trattamento.

« Valutazione (test p-trend) dell'andamento della proporzione di donne vaccinate tra le trattate negli anni 2015-2022,
stratificato per tempo tra la colposcopia di invio e |la 1° dose.
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Risultati:
Su un totale di 10.666 donne trattate nel periodo di

interesse, 2.623 donne sono state vaccinate (prima dose)
dopo la colposcopia di invio al trattamento.

Anno della Vaccinate - -
. . Vaccinate Vaccinate |Totale donne
colg)r:):ch%pla Non Ec:;moigoe"ig entro 1 aa dopo 1 aa vaccinate ggtnar:g
inviato in vaccinate (etg 1° doF',se dalla dalla dopo la trattate
trattamento Fm A5 e colposcopia | colposcopia | colposcopia
2015 809 0 5 30 35 844
2016 1021 1 18 69 87 1111
2017 1123 4 26 126 152 1280
2018 1245 2 78 141 219 1467
2019 1084 2 181 146 327 1432
2020 713 7 247 110 357 1106
2021 679 23 501 95 596 1327
2022 591 31 686 33 719 1411
2023 511 26 131 0 131 688
Totale 7.776 96 1.873 750 2.623 10.666

Si osserva complessivamente un significativo incremento
della vaccinazione post trattamento dal 4,1 nel 2015 al
22,8% nel 2019, fino al 51% nel 2022 (p trend <0.05).
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Rlsultatl:
N.ro donne vaccinate con almeno 1 dose dopo la colposcopia sul Proporzione delle donne con ciclo vaccinale completo (3 dosi), sul totale delle donne
totale delle trattate nel periodo 2015-2022 con 1° dose dopo la colposcopia- per dipartimento e anno di colposcopia
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<¢ Dip 1 Dip 2 Dip 3 Dip 4 Dip5 Dip 6 Dip7 Dip 8 Dip9 Piemonte
H2015 2016 2017 mB2018 H2019 w2020 m2021 w2022 w2015 m2016 w2017 w2018 w2019 w2020 w2021 m2022
Forte incremento successivo al 2019 ‘ Pubblicazione delle Linee Guida del 2020

Nota regionale piemontese del novembre 2021 (offerta vaccinale
- gratuita a tutte le donne trattate per lesione CIN2+)
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Le Linee Guida raccomandano:
 implementazione della vaccinazione
« percorsi assistenziale definiti
* ruoli dei vari servizi (referring, counselling.. )
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Gerile Signora,

sulla base ooVesio della colposcopla da Iei efferiuata allingerno del Programma Prevenzione
Serens, le & stato raccomandato di effettuare un intervento. In questi casi = Linee Guida dellisttuto
Superiore o Sanitd, cosi come il Plano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) del Ministero della
Saiute, raccomandano la vaconanone antrpaoiioma vrus 1@V,

L'infezione da tipl & BPV 2d alto rischio & 2 causa della maggior parte delie lesiont pre-tumorall ¢
tumeor =i del collo dell uterc. Ls vacanazione anti B2V, oltre @ ess=ne uno strumento efficace contre
rinfeziane, & ataments consighata nelie donne con INAKZIONS 3 Trattamentn, perche mighara g
esiti di follow-up riducendo e recdive delle lesions pre-tumoral CINZ-CINS ¢ gli esti avversi degh
Interventt chinurgicl ripenai

Il vacoino & dimastrato essare siawo od & continuamente sottaposto ala vighanza delie autarita ol
sanita pubblica rtalana ad eurcpea. Gh effetts svwers delia vaccnazIONe SONO MINIMA, correlats
prinGipaimente al sito di inkezione [es. dolore, arrossamento, gonfiore...).

La semministrazione del vaccing ¢ consighata a rdosso del Tratramento (Prma oppure ensro e
anna calla chrurgia).
O % A
M)

o *7 :;.

Potra prenvlare ba sua vawinazione conlatlando il sue cenlio vactinale di riferimento.

Ambulatorio Vactinale ASL Citta di Torino - Via della Consolata 10
e-mal: vaccinaTioniffasicittaditorino. it

Per saperna di pla pud consultare |l sito della
REGIONE PIEMONTE inquadranda Il QReode

I=istono BOO.880.080

N momento dells vactinazione si ricordi di portare con s= il module femeto del ginecologo, de
ronsegnare al medica vacanatere, ¢ copia del reterto con indicazicne A traramenta

Le ncardiamo inoltre che la vaccmazione sard gratuita se lei non risulta essers gia stata vaccinata
won un Gk ko vectingle Lompieto arti HPY.

Anche dopo Ia vareinazione & malra importante adedee al controlll @ follomeup ¢ enarinuare 10
screening periodico.

AUrgaT 1

PROBLEMI DI UNIFORMITA
TRA I VARI CENTRI VACCINALI DELLA REGIONE PIEMONTE
RISPETTO ALL' OFFERTA GRATUITA

\ ¢

NECESSITA DI UN DOCUMENTO UNIFORME
E CONDIVISO A LIVELLO REGIONALE

\ 4

GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLICARE DEL II LIVELLO
DELLO SCREENING DELLA CERVICE

INFORMATIVA MODULO PER

PER LE ASSISTITE

Nota offerta vaccinazione HPV Prot. 00021837 del 16/09/2024
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MODULD PER IL MEDICD WACOIKATORE

Torne,

Al oot - nalriren ol o L
Egregi wolleghi,
L2 Sugra nata il

ha awule indicaziome a tretlamento 8 seguito degli spprofordement per la prevenaone del
FArrinama Ar A ferieT UTETinG eseguiTl pressn k) i ST

Le recent evidenze soentfiche e 2 mocomandasoni corienute nele “Tieee qonde condnvse per ik
evenaions el curcinome deliu cervice wlemion. Folitw-up pesl reltomerde CINZ ¢ OWE.
Marcomandorions. Waoccinamone ant-HPY post drobtomento™ (pubblicats nel Sistema Ramonale
Lirsese Guidia, 21 hughia 20200 harno confermans MefMicacia del vaocieg anti HPY ned ridume ke redidive.

Sulla hase delle Indirnzienl canmenure nel PRPY M023-M25 & dodla Nata reglomale n. 30830 fed 17
novembre 2021 [prot. n. 0313801 & rRccomandata la vaccmazions anti HPY in regime di gratuita.

L3 WBIOrEnomE Potrd ATsers sommirisirgts prina del rattamento o successiasments, ino ad mm
masslm di 3 annl dal Tromamente siessa.

la wircinazinme & pramuina saln se Fasslsrita mon dsulea cssere @i sama wcdnam ceon un nda
weitingle wormpbeto anti HPV.

Timsibro & firma gl ginecologo im originals:

IL MEDICO VACCINATORE

ALLEGATD 2
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Conclusioni:

« I dati indicano il ruolo fondamentale nell'incrementare la vaccinazione post-trattamento della pubblicazione di
documenti ufficiali (Linee Guida Ministeriali e Nota della regione Piemonte).

Il lavoro condiviso del Gruppo multidisciplinare del II livello ha portato alla redazione di due documenti finalizzati
incrementare la vaccinazione post-trattamento e a uniformare |'offerta vaccinale per tutte le assistite piemontesi

Obiettivi per il futuro:

* Analizzare |'impatto della vaccinazione post trattamento sulla riduzione del rischio CIN2+, CIN3+

 Valutare il timing ottimale per la somministrazione del vaccino (studiosservazionali utilizzando dati correnti)

Grazie per lI'attenzione

Grazie al Gruppo di lavoro 1II livello Prevenzione Serena:
F. Droghini, A. Rosi, M. Pellacchio, R.Mainini, R. Ribaldone, C. Cavagnetto,

M.Torello Viera, M. Barbero, V.Aguggia, L. Macri, E. Allia, D. Tota, S.Valentini,
M.Arrondini, N. Gallio, F.Bevilacqua, A. Castella.
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