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di Ester Maragò

Nonostante sia pubblico e
distribuito gratuitamen-
te alle ragazze tra gli 11 e

i 12 anni, il vaccino contro il pa-
pillomavirus (Hpv) responsabi-
le del 70% dei casi di tumore al-
la cervice uterina stenta a decol-
lare. Quattro su dieci delle bam-
bine che ne avevano diritto non
sono state vaccinate.
A fotografare lo stato dell’arte
sulla copertura vaccinale contro
l’Hpv nelle Regioni Italiane è
l’associazione “donneinrete.net”,
che ha promosso un’indagine
coinvolgendo gli assessorati alla
Sanità regionali, il ministero del
Welfare, l’Istituto superiore di sa-
nità e le aziende farmaceutiche
produttrici dei due vaccini oggi
disponibili. A un anno dall’avvio
della campagna vaccinale – era
il febbraio del 2007 quando il Mi-
nistero della Salute annunciò
che l’Italia sarebbe stato il primo
Paese europeo ad avviare un pia-
no di vaccinazione pubblica e
gratuita – la copertura vaccinale
media è risultata del 57% . E con

notevoli differenze tra le 15 Re-
gioni che hanno collaborato at-
tivamente all’indagine metten-
do a disposizione i dati richiesti:
si passa, infatti, dall’85% di co-
pertura in Valle d’Aosta al 45%
della Lombardia.
Eppure per la vaccinazione gra-
tuita sono state investite notevo-

li risorse: 30 milioni stanziati con
la Finanziaria 2008, a cui si ag-
giungevano le risorse già previ-
ste all’interno dei fondi per l’as-
sistenza farmaceutica e oltre 40
milioni di euro reperiti dai capi-
toli di bilancio del ministero del-
la Salute. Tant’è che tutte le Re-
gioni hanno acquistato il vacci-
no in ampia quantità, per un to-
tale di oltre 770mila dosi distri-
buite sul territorio nazionale. Do-
si rimaste quindi in buona parte
inutilizzate. “Con la nostra inda-
gine – ha spiegato Rosaria Iardi-
no, presidente di “donneinre-
te.net” – ci siamo trovati davan-
ti una realtà ancora più seria di
quanto ci saremmo aspettati.
Nelle Regioni non esiste un si-
stema per la raccolta e la pubbli-
cazione trasparente dei dati”. An-
che sul fronte della comunica-
zione ai cittadini “la situazione è
sconfortante. A questo si somma
lo sconcerto di aver visto alcune
Regioni rifiutarsi di fornirci i da-
ti sulla copertura vaccinale con-
tro l’Hpv. Conoscere quei dati è
– ha aggiunto Iardino – un legit-
timo diritto del cittadino, oltre
che un atto di responsabilità ci-
vile, perchè se il tasso di coper-
tura vaccinale è del 40%, signifi-
ca che c’è un 60% di ragazze a
cui non viene garantita una pre-
stazione che può salvare la loro
vita”. Alla luce di questi dati, l’as-
sociazione ha chiesto al Gover-
no e soprattutto alle Regioni un
impegno concreto per aprire fin
da subito un confronto che per-
metta di avviare al più presto un
piano vaccinale davvero efficien-
te e un modello di sorveglianza
unico e permanente.

Ma vediamo i risultati nel detta-
glio e qual è il quadro emerso
dall’indagine.

Copertura vaccinale
della coorte 11-12 anni
I vaccini sono somministrati gra-
tuitamente dalle Asl alle bambi-
ne tra gli undici e i dodici anni.
L’anno di riferimento per la
campagna vaccinale 2008 ha ri-

guardato le ragazze nate nel
1997. Ad oggi solo dodici Regio-
ni hanno fornito il tasso di co-
pertura vaccinale. Tra le Regio-
ni più ‘virtuose’, per la capacità
di raggiungere un numero mag-
giore di dodicenni, è in testa la
Valle d’Aosta che, nel 2008, ha
vaccinato l’85% delle bambine
che ne avevano diritto, seguita
dal Veneto con il 79% e dalla Ba-
silicata con il 77%. A sorpresa, la
maglia nera spetta alla Lombar-
dia che ha la stessa copertura di
Abruzzo e Campania (45%). Si
assestano tra il 61 e il 65% Emi-
lia Romagna, Friuli Venezia Giu-
lia, Lazio, Liguria, Molise e la
P.A. di Trento (in quest’ultimo
caso la stima è su un solo dosag-
gio). La Sicilia segna un 60%,
ma senza i dati della provincia
di Agrigento.
Da osservare come non sembra,

in questo caso, esserci differen-
za tra Nord e Sud del Paese. Se
in tante altre indagini emerge,
infatti, un Nord garante della
salute dei suoi cittadini e un Sud
in abbandono, per l’Hpv è pro-
prio una Regione del Sud (la
Basilicata) a registrare uno dei
migliori risultati, superiore di
quasi il 20% a tante realtà del
Centro-Nord. Di contro, in una
Regione storicamente virtuosa
come la Lombardia, il dato di
copertura vaccinale si ferma, co-

Vaccinazione nazionale contro il papilloma virus

Hpv, ancora senza vaccino
quattro ragazze su dieci

L’associazione “donneinrete.net” traccia
un primo bilancio della campagna pubblica
di vaccinazione contro il virus hpv

I vaccini
acquistati
dalle Regioni
I vaccini contro il virus Hpv
attualmente disponibili sono due:
- il Gardasil, vaccino
quadrivalente, che protegge
contro i genotipi 16-18 dell’HPV,
responsabili di circa il 70% dei
casi di carcinoma uterino, e i
genotipi 6 e 11, responsabili del
90% dei condilomi, autorizzato
all’immissione in commercio
dall’Aifa con delibera del 28
febbraio 2007;
- il Cervarix, vaccino bivalente,
attivo contro i genotipi 16 e 18,
responsabili di circa il 70% dei
casi di carcinoma uterino,
autorizzato dall’Aifa con delibera
del 29 ottobre 2007.
Dai dati raccolti da
“donneinrete.net” sulle gare di
acquisto dei vaccini da parte delle
Regioni italiane emerge che 11
Regioni e P.A. hanno scelto il
vaccino bivalente e 10 il
quadrivalente. In totale sono
state messe a gara poco più di
770 mila dosi utili a vaccinare le
267 mila ragazze nate nel 1997 e
oggetto della campagna di
vaccinazione avviata nel 2008.

“donneinrete.net”
è un’associazione di donne che si
rivolge alle donne per parlare
della loro salute, dei loro bisogni
e dei loro problemi. Composta da
professioniste impegnate in
diversi settori della vita sociale e
produttiva, si muove lungo due
direttrici: fare lobbie politica e
informare le donne per dare
risposte a tutte le loro necessità.
In particolare porta avanti
un’attività di sorveglianza e
informazione alla popolazione su
alcune delle patologie a più forte
impatto, come l’Hiv-Aids e
l’osteoporosi. L’attenzione ora è
concentrata sull’HPV, seconda
causa di morte per malattie
tumorali femminili.

DALL’INDAGINE condotta dall’associazione
in 15 Regioni italiane è emerso che, ad un anno
dall’avvio della campagna contro il virus Hpv, la
copertura vaccinale media è del 57%. Eppure tutte le
Regioni hanno acquistato il vaccino in ampia
quantità, per un totale di oltre 770mila dosi
distribuite sul territorio nazionale, rimaste quindi in
buona parte inutilizzate

Vaccinazione Hpv: copertura vaccinale nella coorte 11-12 anni (nate nel 1997)

REGIONE Popolazione femminile Bambine vaccinate % copertura vaccinale su dati
di 12 anni di età (stima sulla base della% forniti dalle Regioni

di copertura vaccinale)
Abruzzo 5.767 2.595 45 **
Basilicata 2.821 2.172 77 **
Calabria 10.422 Dato non pervenuto n.p.
Campania 33.666 15.149 45 **
Emilia Romagna 16.037 9.830 61,3 *
Friuli V.G. 4.570 2.970 65 *
Lazio 24.323 15.810 65 **
Liguria 5.754 3.694 64,2 *
Lombardia 40.295 18.133 45 ** (stima su una sola dose)
Marche 6.475 Dato non pervenuto n.p.
Molise 1.531 995 65 **
P.A. Bolzano 2.544 Dato non pervenuto n.p.
P.A. Trento 2.514 1.634 65 ** (stima su una sola dose)
Piemonte 17.216 Rilevazione in corso n.d.
Puglia 20.970 Dato non pervenuto n.p.
Sardegna 6.947 Dato non pervenuto n.p.
Sicilia 26.862 16.11760 ** (senza i dati della provincia di
Agrigento)
Toscana 13.892 Rilevazione in corso n.d.
Umbria 3.512 Dato non pervenuto n.p.
Valle d’Aosta 491 417 85 *
Veneto 20.400 16.166 79 *
ITALIA 267.015 / /

Totale bambine oggetto della vaccinazione nelle Regioni di cui si conosce dato sulla copertura vaccinale
185.031 105.632 57%

* Dati forniti dagli assessorati regionali alla Sanità ** Dati forniti dalle Aziende farmaceutiche
Fonte: elaborazione donneinrete.net su dati Istat, assessorati regionali alla Sanità e Aziende farmaceutiche



Rosaria Iardino, presidente dell’associazione “donneinrete.net”

“Nelle Regioni non esiste un siste-
ma, e tanto meno un coordinamen-
to, per la raccolta e la pubblica-
zione trasparente dei dati. Quan-
do poi si scoprono i numeri, emer-
ge che vi sono aree in cui la coper-
tura vaccinale contro l’Hpv non ar-
riva neanche al 50% nella coorte
11-12 anni. Il piano di vaccinazio-
ne è stato annunciato nel 2007.
Possiamo anche pensare che per
sistematizzarlo sia stato necessa-
rio un lasso di periodo, ma a di-
stanza di due anni i dati rivelano
una realtà ingiustificabile”. Parla
chiaro Rosaria Iardino, presiden-
te dell’associazione “donneinre-

te.net”: a distanza di un anno dal-
l’avvio della campagna vaccinale
contro l’Hpv, il bilancio non è in
attivo. Le criticità sono diverse. Il
principale problema sta nella man-
canza di informazione su cosa sia
il papilloma virus, per cui non ci si
può stupire che la partecipazione
ai piani di prevenzione sia così bas-
sa. Un’informazione che spetta al-
le Regioni e alle Asl:“È assurdo –
sottolinea Iardino – che questo
vuoto informativo lasciato dalle
istituzioni debba essere coperto da
associazioni private come “don-
neinrete.net”, cioè associazioni di
pazienti e consumatori”. Per Iar-

dino è inoltre molto grave la man-
canza di un monitoraggio della co-
pertura vaccinale e di una pubbli-
cazione trasparente di dati, che
ogni cittadino ha il diritto di cono-
scere: “Se vogliono tanta autono-
mia, le Regioni devono anche as-
sumersi tanta responsabilità. E in
certi casi non lo stanno facendo”.
Per questo l’associazione chiede-
rà al Governo e soprattutto alle
Regioni un impegno concreto per
avviare fin da subito un confronto
che permetta di avviare un piano
vaccinale davvero efficiente e un
modello di sorveglianza unico e
permanente.

“LeRegioni si devono impegnaredi più:
servemaggiore informazione”

Fiorenza Bassoli, membro della Commissione Igiene e Sanità del Senato

“È importante sapere che qualcu-
no vigili sulla situazione,mettendo
in luce le criticità del territorio”.
Così si è espressa Fiorenza Basso-
li, senatrice del Pd e membro del-
la Commissione Igiene e Sanità, in-
tervenuta alla conferenza stampa
dell’Associazione“donneinrete.net”
dedicata al tema“La vaccinazione
Hpv in Italia.Un bilancio della pri-

ma campagna pubblica”.Per Bas-
soli i dati dell’indagine rappresen-
tano una grande opportunità per
comprendere quali sono le migliori
strategie da attuare al fine di rea-
lizzare la più ampia copertura vac-
cinale per le ragazze dodicenni.La
senatrice ha quindi rilevato il suo
impegno a “fare rete” con i consi-
glieri regionali per affrontare i pro-

blemi sul territorio. “Ora – ha ag-
giunto – stiamo anche cercando di
capire se nei nuovi Lea verrà posta
sulla vaccinazione contro il virus da
Hpv la stessa attenzione che il go-
verno Prodi aveva prestato”. Non
solo,per la senatrice servirebbe an-
che “un piano di prevenzione sta-
bile che guardi con attenzione a
questa patologia”.

“Vigileremoper realizzare lapiù ampiacopertura vaccinale”

Gianni Mancuso, segretario Commissione Affari Sociali della Camera

L’Italia è uno dei primi Paesi che
ha promosso una campagna di
vaccinazione gratuita contro l’Hpv.
E non lo dobbiamo dimenticare.
Solo gli Stati Uniti hanno lancia-
to già da qualche anno una cam-
pagna vaccinale ad hoc. L’onore-
vole Gianni Mancuso, segretario
Commissione Affari Sociali della
Camera (Pdl), ha voluto ricorda-

re, nel corso della conferenza
stampa indetta da “donneinre-
te.net”, l’impegno del nostro Pae-
se per bloccare i casi di tumore al-
la cervice uterina, malattia che
causa ogni anno oltre 1.500 mor-
ti. Quello a cui bisogna puntare
ora, per Mancuso, è una copertu-
ra vaccinale che si avvicini il più
possibile al 100 per cento. L’ono-

revole ha anche ricordato che al-
cune realtà locali come quella del
Piemonte hanno fatto qualche
passo in più, estendendo la vacci-
nazione alle ragazze tra i 14 e i
16 anni: “Questo – ha aggiunto
Mancuso – non vuol dire mettere
in secondo ordine il pap test che
rimane un esame fondamentale
per la salute della donna”.

“L’obiettivoèunacopertura vaccinale il più ampiapossibile”

me abbiamo visto al 45%.
In definitiva, se si leggono i da-
ti non come “prestazione rice-
vuta”, ma come “prestazione
mancata”, si scopre che ci sono
Regioni in cui il 55% delle bam-
bine invitate dalle Aziende Usl
non si è poi recata nelle strut-
ture sanitarie per ricevere gra-
tuitamente il vaccino contro un
virus potenzialmente cancero-
geno. Altri dati servirebbero per
capire le ragioni per le quali
una quota così alta di utenti
non ha risposto all’invito, così
come sarebbe utile conoscere
quante delle bambine aventi di-
ritto al vaccino gratuito sono sta-
te invitate ad usufruire di que-
sto diritto e quante no. Va tut-

tavia sottolineato che in alcune
Regioni, come la Lombardia,
Toscana e Piemonte, la campa-
gna di vaccinazione e le rileva-
zioni sono tutt’ora in corso.
Maggiori dettagli, dunque, po-
trebbero arrivare nei prossimi
mesi. Sempre in tema di diffe-
renze regionali, Rosaria Iardi-
no lamenta la scarsa disponibi-
lità di alcune Regioni a fornire
i dati sulla vaccinazione: “Sei as-
sessorati alla Sanità – Calabria,
Marche, Provincia autonoma di
Bolzano, Puglia, Sardegna, Um-
bria – non hanno risposto in al-
cun modo all’indagine”. E an-
cora, Iardino ha puntato il dito
anche contro una informazio-
ne non sempre puntuale sull’in-

fezione da Hpv. “Quello dell’in-
formazione è un elemento che
potrebbe aver contribuito – ha
osservato – a limitare la coper-
tura vaccinale in alcune aree del
Paese”. Ad oggi, però, secondo
donneinrete.net i risultati dell’in-
dagine non sono entusiasman-
ti non solo per le diversità re-
gionali, ma anche per l’uso del-
le risorse che, con la mancata
vaccinazione del 40% delle
bambine, risulterebbero spre-
cate. “Ci piacerebbe sapere – ha
concluso Iardino – se le ragaz-
ze del 1997 che ne avevano di-
ritto e non sono state vaccinate
in questa campagna potranno
essere ‘recuperate’ nelle succes-
sive campagne”.

Un tavolo con gli asses-
sori regionali alla Sani-
tà sulla vaccinazione

delle bambine contro il Papil-
loma virus umano. Obiettivo:
raggiungere, nella prossima
campagna di immunizzazione,
una copertura vaccinale vici-
na all’80% per tutte le Regio-
ni “intensificando le azioni di
informazione, coinvolgendo
anche i medici di famiglia, i
pediatri e i ginecologi”.
È questo l’impegno, messo ne-
ro su bianco dal sottosegreta-
rio al Welfare, Francesca Mar-
tini, alla luce dei dati emersi
dall’indagine svolta dell’asso-
ciazione donneinrete.net.
Dai dati, ha sottolineato Mar-
tini in un messaggio inviato
all’Associazione, emergono
due elementi di riflessione. Il
primo è che le Regioni hanno
risposto con grande impegno
all’iniziativa di prevenzione
individuata dal Ministero.
Il secondo è che anche in
questo ambito persistono di-
sparità regionali sulle quali,
ha rilevato è “opportuno in-
tervenire per una migliore

azione di sensibilizzazione in
vista dell’avvio della vaccina-
zione gratuita contro il virus
Hpv per le ragazze nate nel
1998”. Per questo affronterà
il tema con gli assessori regio-
nali alla Sanità, in modo da
“evidenziare azioni e strumen-
ti utili ad una maggiore coper-
tura vaccinale per la prossima
campagna.
Penso, infatti, che l’obiettivo
di una copertura vicino al-
l’80% per tutte le Regioni sia
possibile, ma occorre tenere
alta l’attenzione sul tema, in-
tensificando le azioni di infor-
mazione, coinvolgendo anche
i medici di famiglia, i pediatri
e i ginecologi”.
In questo quadro, ha quindi
concluso Martini, l’azione di
associazioni come donneinre-
te.net è senz’altro preziosa per-
ché “ci spinge a fare di più e
meglio e ci offre un esempio
reale di cooperazione tra so-
cietà civile e istituzioni in di-
rezione di una sempre mag-
giore attenzione alla preven-
zione consapevole e parteci-
pata dei cittadini.”

L’intervento del Sottosegretario
al Ministero delWelfare

Martini:
“Teniamo alta
l’attenzione
sul tema”
“Occorre aprire un confronto con
le Regioni in modo da garantire
una copertura vaccinale all’80%”

Y
P
ri
m
o
pi
an
o

G
YN
E
C
O
A
O
G
O
I
/
N
U
M
E
R
O
3
-2
00
9

13

Vaccinazione Hpv: numero dosi vaccini bivalenti
e quadrivalenti oggetto di gare di acquisto da parte
delle Regioni italiane

REGIONE Dosi vaccino bivalente Dosi vaccino quadrivalente

Abruzzo 5.752
Basilicata 32.701
Calabria 50.600
Campania 74.664
Emilia Romagna 40.000
Friuli V.G. 18.500
Lazio 96.270
Liguria 56.000
Lombardia 23.497
Marche 18.333
Molise 6.108
Piemonte 64.920
Puglia 62.500
Sardegna 19.956
Sicilia 39.828
Toscana 45.000
Trentino A.A 10.985
Umbria 21.256
Valle d’Aosta 4.300
Veneto 81.438
TOTALE 401.365 371.243


