
Il viaggio della prevenzione anti-HPV: 
una scelta consapevole
Un supporto al dialogo, 
fondato su evidenza scientifica e relazione.

Comincia da qui >
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Tratto da GynecoAOGOI  Numero 6 – 2025 Anno XXXVI (Dicembre 2025)



Il percorso informativo sulla prevenzione anti-HPV
è un PDF interattivo progettato per supportare 
il counselling con la donna e la coppia.

Attenzione: Per navigare correttamente tra i contenuti, 
utilizza i pulsanti presenti nelle pagine, che ti guideranno 
tra i diversi scenari e snodi decisionali.

Seguire i collegamenti interattivi è essenziale 
per non perdere contenuti rilevanti e navigare in modo efficace.

Prima di cominciare
Nota informativa per il lettore

Inizia il percorso >
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Linda
Vaccinata o no?

Home | Stato vaccinale

?
Forse da ragazza 

ma non mi ricordo bene...
Benvenuta! Prima di iniziare 
il percorso di prevenzione, 
ti chiedo: sei già vaccinata 

contro l’HPV?

Il primo passo
vaccinata o no?
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Linda
Vaccinata o no?

Home | Stato vaccinale

Puoi vederlo 
sul tuo libretto vaccinale. 
Se non sei già vaccinata, 

ti consiglio di 
iniziare il ciclo vaccinale. 

Intanto, avviamo lo screening 
più adatto alla tua età. Fascicolodel paziente
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Nota scientifica
Razionale

Al fine di valutare l’opportunità 
di una rivaccinazione - come primo 
passo - è fondamentale indagare 
se la donna è già stata vaccinata 
contro l’HPV, e con quale tipo di vaccino 
(bivalente, quadrivalente o nonavalente). 
•	 Se ha già ricevuto un vaccino bivalente o quadrivalente – previo counselling con il 

medico – si può considerare una vaccinazione con nonavalente, che protegge da un 
numero maggiore di ceppi di HPV.

•	 Se ha ricevuto il vaccino nonavalente non è necessaria alcuna rivaccinazione, poiché 
la copertura offerta è considerata ottimale.

•	 Questa informazione è il prerequisito per orientare correttamente il percorso di 
prevenzione, che potrà proseguire con lo screening appropriato in base all’età (Pap-
test o HPV DNA test).

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Far comprendere che la conoscenza dello 

stato vaccinale è il primo passaggio 
fondamentale nel percorso di prevenzione 
dell’HPV. Identificare se e con quale vaccino 
si è stati vaccinati consente di:

•	 valutare l’eventuale bisogno di 
rivaccinazione (in base al tipo di vaccino, 
all’età e ai fattori di rischio), o, in caso 
contrario, procedere direttamente con lo 
screening più indicato per fascia d’età.

Fascicolodel paziente
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Home | Stato vaccinale

È importante sapere se la persona è già vaccinata 
e con quale tipo di vaccino, per valutare 
correttamente una rivaccinazione 
e avviare lo screening più adatto.

In quale categoria rientra la/il paziente?
Selezionare la categoria di appartenenza

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE MASCHI
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Home | Stato vaccinale | Donne non vaccinate

La paziente non è vaccinata, 
in quale fascia di età o casistica seguente rientra?

Selezionare l’opzione più pertinente.

DONNE NON 
VACCINATE

25 ANNI ≥ 30 ANNI GIÀ TRATTATA 
PER LESIONI
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DONNE GIÀ 
VACCINATE

Home | Stato vaccinale | Donne già vaccinate

La paziente è già vaccinata, 
in quale casistica seguente rientra?

Selezionare l’opzione più pertinente.

ADESIONE 
AGLI SCREENING

MANCATA ADESIONE
AGLI SCREENING
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Lucia: il primo Pap-Test e il momento giusto per vaccinarsi
25 anni, primo screening, avvio della prevenzione

Home | Stato vaccinale | Donne non vaccinate | 25 anni

INFO SUI COSTI >

Fare prevenzione,
fin da subito!

E se va tutto bene...
mi serve comunque

il vaccino?

Ciao Lucia! 
Oggi facciamo 

il tuo primo Pap-test.
Serve a controllare 

la salute 
del collo dell’utero.

Pap-Test
dai 25 anni Sì! Anche 

con un Pap-Test
negativo, il vaccino 

ti protegge 
dai tipi di HPV 
più pericolosi.
È il momento 

giusto per farlo.
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Nota scientifica
Razionale

A partire dai 25 anni, le donne 
accedono al programma nazionale 
di screening per la prevenzione 
del tumore del collo dell’utero, 
con Pap-Test triennale.
•	 Se il Pap-test risulta negativo, è comunque raccomandata la vaccinazione contro 

l’HPV: anche in assenza di lesioni, il vaccino riduce significativamente il rischio di 
infezioni future da ceppi ad alto rischio.

•	 Se il Pap-test è positivo, si procede con approfondimenti diagnostici (colposcopia 
e follow-up) per valutare la presenza di eventuali lesioni precancerose o cancerose. In 
questo caso, la vaccinazione viene proposta successivamente, come parte del percorso 
di prevenzione secondaria.

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Comunicare che il momento ideale per 

vaccinarsi è proprio all’inizio del percorso 
di screening, a partire dai 25 anni. Anche 
con un Pap-test negativo, la vaccinazione 
è utile e raccomandata perché offre una 
protezione preventiva contro i ceppi di HPV 
più pericolosi. La scena mira a dissipare il 
falso mito secondo cui “se va tutto bene al 
Pap-test, non serve il vaccino”.
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25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente

Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per Lucia
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Maria: l’HPV test e un percorso da conoscere bene25 anni, primo 

30 anni, primo HPV DNA test, gestione dell’esito positivo e proposta vaccino

Home | Stato vaccinale | Donne non vaccinate | 30 anni

INFO SUI COSTI >

Ogni risultato ha una risposta: 
a ogni età servono 

counselling accurato 
e raccomandazione vaccinale.

In tal caso, faremmo un Pap-test 
di controllo, e se serve una colposcopia. 

Se non sei stata vaccinata, ti propongo il 
vaccino che aiuta a proteggerti contro 

i tipi di HPV con cui non sei ancora 
venuta in contatto.

Buongiorno Maria! Visto che hai compiuto 
30 anni, oggi facciamo il tuo primo 

HPV DNA test. 

È un passaggio importante perché 
ci permette di intercettare precocemente 

i tipi di papilloma virus ad alto rischio.

HPV DNA Test
dai 30 anni

Si, conosco il Pap-test, che faccio 
regolarmente, ma non ho mai sentito 

parlare di questo test HPV. 
E se risultasse positivo?
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Nota scientifica
Razionale

A partire dai 30 anni, lo screening 
per la prevenzione del carcinoma 
della cervice uterina prevede 
l’utilizzo del test HPV DNA, 
che rileva la presenza del DNA virale dei 
papillomavirus ad alto rischio nella mucosa 
cervicale. Questo test viene ripetuto ogni 5 anni, 
secondo i protocolli nazionali.
•	 Se il test HPV è negativo, la donna viene reinvitata allo screening dopo alcuni anni. In 

questo caso, si può proporre la vaccinazione per rafforzare la protezione contro futuri 
contatti con altri ceppi di HPV.

•	 Se il test HPV è positivo, si esegue un Pap-test reflex per valutare eventuali modifiche 
cellulari.
•	 Se il Pap-test è positivo, si procede con colposcopia,  follow-up e si raccomanda la 

vaccinazione.
•	 Se il Pap-test è negativo, si può comunque proporre la vaccinazione come forma di 

prevenzione primaria. 

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Rendere chiaro che, anche in età adulta, 

ogni visita di controllo è un’occasione per 
proporre la vaccinazione contro l’HPV, utile 
indipendentemente dall’esito del test.

•	 La scena vuole spiegare che un test HPV 
positivo non è motivo di allarme, ma 
un’opportunità per rafforzare il controllo 
clinico e proporre il vaccino, che può ridurre il 
rischio di recidive o nuove infezioni.

•	 Obiettivo centrale: rafforzare il concetto di 
prevenzione attiva, anche oltre i 30 anni.
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Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per Maria

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Elena: dopo il trattamento c’è ancora una protezione possibile
36 anni, donna già trattata per lesioni cervicali, vaccino post-trattamento

Home | Stato vaccinale | Donne non vaccinate | Già trattate

INFO SUI COSTI >

Anche dopo il trattamento,
il vaccino protegge!

Ciao Elena! 
Hai già affrontato un trattamento 

per lesioni cervicali, vero?

Esatto. Proprio per questo, 
ora è raccomandata 

la vaccinazione: 
aiuta a prevenire recidive! 

Il vaccino è gratuito 
per le donne già trattate 

per lesioni CIN2+ 
per almeno 3 anni 

dopo il trattamento.

Sì, mi hanno detto che erano lesioni 
precancerose legate all’HPV.
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La vaccinazione anti-HPV 
è raccomandata anche dopo un 
trattamento per lesioni cervicali 
intraepiteliali (CIN), considerate 
precancerose e frequentemente 
associate a infezione da HPV.

Il vaccino anti-HPV è offerto gratuitamente alle 
donne già trattate per lesioni cervicali CIN2+ per 
un periodo di almeno 3 anni dopo il trattamento..
•	 L’obiettivo della vaccinazione in questi casi non è prevenire una prima infezione, ma:

•	 ridurre il rischio di recidive;
•	 prevenire nuove infezioni da ceppi non ancora contratti;
•	 rafforzare la protezione immunitaria contro il papillomavirus.

•	 Numerosi studi dimostrano che l’introduzione del vaccino nel post-trattamento migliora 
l’outcome a lungo termine, riducendo le probabilità di nuove lesioni.

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Far capire che la prevenzione continua 

anche dopo il trattamento: la vaccinazione 
non è inutile, anzi può rappresentare una 
seconda occasione di protezione per evitare 
recidive. Il messaggio rassicurante è che c’è 
ancora qualcosa di utile da fare per tutelare 
la salute, anche dopo una diagnosi e un 
trattamento.

Nota scientifica
Razionale

< TORNA ALL’APERTURA DEL PDF



Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per Elena

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Il consulto inizia per lei, ma è l’occasione per lui
Coppia adulta, lui accompagna lei ma riceve un input chiaro sul proprio ruolo nella prevenzione

Home | Stato vaccinale | Maschi | Valutazione del rischio

INFO SUI COSTI >

HPV: la prevenzione conta,
anche per lui!

Ciao Sara! Parliamo oggi 
di prevenzione HPV: 

hai mai fatto il vaccino?

No, io e il mio compagno 
ci stavamo informando 

proprio ora…

Ottimo che siate venuti insieme. 
Anche tu, Marco, 

puoi valutare la vaccinazione: 
oggi è raccomandata 
anche negli uomini, 

per proteggere se stessi 
e il/la partner.

?
?

Non lo sapevo! 
Pensavo riguardasse solo 

le donne. Ma ha senso farla 
anche alla mia età?

Certo. Dopo un counselling, 
si può decidere insieme. 

La prevenzione 
non ha età.
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Nota scientifica
Razionale

Anche gli uomini adulti possono beneficiare 
della vaccinazione contro l’HPV, soprattutto 
se non sono stati vaccinati in età adolescenziale.
•	 Dopo una valutazione del rischio individuale (es. numero di partner, presenza di 

patologie sessualmente trasmissibili, condizione immunitaria), può essere proposta la 
vaccinazione, spesso preceduta – se indicato – da test diagnostici.

•	 La vaccinazione nei maschi contribuisce a:
•	 ridurre il rischio di condilomi, lesioni precancerose e tumori HPV-correlati;  
•	 proteggere la/il partner;
•	 abbassare la circolazione del virus nella popolazione.

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Trasmettere il messaggio che la 

prevenzione HPV riguarda anche 
gli uomini. La scena ha l’obiettivo 
di normalizzare il coinvolgimento 
maschile nel percorso vaccinale 
e stimolare una maggiore 
consapevolezza e corresponsabilità, 
sia per la salute personale che per 
quella del/della partner.
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Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per lui

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Martina: vaccinata da tempo, ma lo screening continua
29 anni, donna già vaccinata in adolescenza, importanza del follow-up

Home | Stato vaccinale | Donne vaccinate | Adesione agli screening

INFO SUI COSTI >

Vaccinata sì,
ma sempre controllata!

Ciao Martina! So che 
sei già vaccinata contro 

l’HPV, giusto?

Ma devo comunque fare 
il Pap-Test anche

se sono vaccinata?

Sì, l’ho fatto da 
adolescente. Ho fatto 

il quadrivalente. Ottimo, anche se ora 
esiste il nonavalente 

che è il vaccino anti HPV 
che protegge da 9 

ceppi prevalentemente 
ad alto rischio. 

Sì, devi continuare con
lo screening. I controlli 
restano fondamentali.
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Nota scientifica
Razionale

Anche le donne già vaccinate contro l’HPV 
devono continuare a seguire il programma 
di screening cervicale.
•	 La vaccinazione non sostituisce lo screening, ma lo completa: il vaccino protegge da 

molti ceppi ad alto rischio, ma non da tutti.
•	 Il protocollo di screening può essere differenziato in base all’età in cui è avvenuta la 

vaccinazione:
•	 se la vaccinazione è avvenuta prima dell’inizio dell’attività sessuale, la protezione è 

molto elevata;
•	 se invece è stata somministrata in età adulta, è comunque efficace perché previene le 

reinfezioni da ceppi che si possono contrarre nel corso della  vita. 

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Trasmettere il messaggio che 

vaccinarsi non significa smettere 
di fare prevenzione, ma integrarla. 
Lo screening rimane fondamentale 
anche per le donne vaccinate, perché 
garantisce un controllo continuo e 
personalizzato della salute cervicale.
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Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per Martina

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Linda e Luigi: una scelta di coppia per proteggersi di più
29 anni, coppia adulta, valutazione del vaccino nonavalente post-primi cicli per lei, prima vaccinazione per lui

Home | Stato vaccinale | Donne già vaccinate e maschi non vaccinati 

INFO SUI COSTI >

Più protezione,
anche per la coppia!

Buongiorno Linda! Hai già parlato della 
prevenzione HPV con il Dott. Rossi: avete 

verificato sul tuo fascicolo paziente 
se risulta la vaccinazione?

Sì, confermo di essere vaccinata, tempo fa 
ho fatto il bivalente. Il mio compagno 

invece non è mai stato vaccinato 
e ho pensato di parlarne anche con lui.

Potrebbe essere un buon 
momento per entrambi 
per valutare il vaccino 
nonavalente che è più 

completo e protegge contro 
9 ceppi di HPV, prevalente-

mente ad alto rischio.

Ne parlerò con lui. 
Farlo insieme ci fa 

sentire più protetti, 
come coppia. 
È bello sapere 

che la prevenzione 
non si ferma.
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Nota scientifica
Razionale

Nei soggetti già vaccinati con vaccino bivalente 
o quadrivalente, è possibile valutare, previo 
counselling medico-paziente, una nuova 
vaccinazione con il vaccino nonavalente, 
che offre una protezione più ampia contro 
ulteriori ceppi oncogeni di HPV.
Non si tratta di un “richiamo”, ma di una vaccinazione completa 
con un vaccino più esteso.

Obiettivo comunicativo 
della scena
•	 Trasmettere il messaggio che la 

prevenzione HPV può essere 
un percorso condiviso anche in 
età adulta e in coppia. La scena 
incoraggia il dialogo tra partner 
e medico per valutare nuove 
opportunità di protezione, anche 
dopo una prima vaccinazione, e 
rafforza l’idea di prevenzione attiva 
e consapevole.
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Prevenzione e malattie da HPV: 
il percorso ideale per Linda e Luigi

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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Ma quanto costa?
Domande pratiche da chiarire

Home | Tutti i percorsi | Costi

APPROFONDISCI CON LA NOTA SCIENTIFICA >

Dottoressa… 
ma il vaccino è gratuito? 

O devo pagare? E se non fosse gratuito,
ha un costo alto?

Dipende dall’età e dalla regione.
In molti casi è gratuito o prevede 

solo un piccolo contributo, 
soprattutto se rientri in una fascia 

a rischio o prioritaria.

È comunque molto accessibile, 
soprattutto se pensi alla 

protezione duratura che 
garantisce. E siamo qui per 

aiutarti a capire se puoi averlo 
gratuitamente o 

con una spesa minima.

La prevenzione ha un valore enorme. Spesso il vaccino è gratuito, 
e anche quando non lo è, il costo è contenuto rispetto 

alla protezione che offre.

È importante rivolgersi al centro vaccinale della propria ASL 
di riferimento per conoscere i termini di gratuità della vaccinazione.
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Ma quanto costa?
Domande pratiche da chiarire

Una delle domande più frequenti da parte degli adulti che 
ricevono informazioni sulla vaccinazione HPV riguarda il 
costo e l’accessibilità del vaccino. È quindi importante 
fornire risposte puntuali ma rassicuranti, tenendo conto 
delle variabili reali che influenzano la spesa.

Cosa sapere su costi e accesso:

In Italia la vaccinazione è gratuita per:

•	 donne dagli 11 ai 26 anni;
•	 uomini dagli 11 ai 18 anni ; 
•	 soggetti considerati a rischio aumentato 

(es. donne trattate per CIN2+, HIV positivi 
e MSM); 

•	 alcune fasce d’età - anche in età adulta - 
e categorie a rischio (secondo i protocolli 
regionali aggiornati).

La vaccinazione è offerta ad un costo 
agevolato per tutte le categorie che non 
rientrano nella gratuità.

È quindi fondamentale 
che il personale sanitario:

•	 valuti individualmente la situazione della 
persona,

•	 fornisca indicazioni trasparenti e 
aggiornate sul regime di gratuità o 
accesso facilitato,

•	 aiuti la paziente a prendere una decisione 
informata, non condizionata da barriere 
economiche percepite.

Obiettivo comunicativo 
della scena
Rendere evidente che:
•	 la vaccinazione contro l’HPV è spesso gratuita, 

o comunque accessibile;
•	 informarsi è il primo passo per chiarire dubbi e 

superare eventuali esitazioni legate ai costi;
•	 il personale sanitario è disponibile ad 

accompagnare ogni persona nella valutazione 
personalizzata della propria eleggibilità alla 
vaccinazione, sulla base dell’età, del rischio e 
delle regole locali.

Messaggio chiave: 
•	 Chiedere è importante. In molti casi la 

vaccinazione è gratuita, e comunque accessibile. 
La protezione vale il passo.
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Prevenzione e malattie da HPV: 
Tutti i percorsi ideali

25 ANNI
ogni 3 anni PAP-TEST

POSITIVO Colposcopia Controllo Follow-up

NEGATIVO

≥ 30 ANNI
ogni 5 anni

HPV DNA 
TEST

La vaccinazione post-trattamento 
è raccomandata in quanto riduce l’incidenza 
di recidiva e gli esiti al follow up

CONTROLLIDONNE GIÀ 
TRATTATE

POSITIVO Pap-test

Controllo follow upNEGATIVO

POSITIVO Colposcopia

Controllo follow upNEGATIVO
VACCINAZIONI 

ANTI-HPV

Puoi recarti 
al centro vaccinale 

di riferimento

Nei soggetti vaccinati in precedenza con vaccino bivalente 
o quadrivalente è possibile una vaccinazione con vaccino 
nonavalente a ciclo completo previo counseling con il medico

Valutare con il medico l’aggiornametno 
del ciclo vaccinale con vaccino nonavalente

È fondamentale sensibilizzare sull’importanza dello screening 
anche in donne vaccinate, poiché la vaccinazione non protegge 
da tutti i ceppi oncogeni. Valutare con il medico l’eventuale 
indicazione a completare la vaccinazione con il vaccino nonavalente

Adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

Mancata adesione agli screening 
per il cervico-carcinoma

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

Valutazione di opportunità di vaccinazione anche nei maschi
MASCHI ADULTI NON VACCINATI
Valutazione del rischio 
ed eventuali test diagnostici

Possibile rivaccinazione con vaccino nonavalente 
previo counseling medico

MASCHI

MASCHI ADULTI GIÀ VACCINATI
Se già vaccinati con vaccino 
bivalente o quadrivalente
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Prevenzione e malattie da HPV: 
Riprendi il percorso o esplora un altro scenario

DONNE GIÀ 
VACCINATE

DONNE NON 
VACCINATE

MASCHI >

≥ 30 ANNI > GIÀ TRATTATA
PER LESIONI >

ADESIONE
AGLI SCREENING >

25 ANNI >

MANCATA ADESIONE
AGLI SCREENING >
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O NO?



Prevenzione HPV
Vaccino 9-valente
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Indicazioni: immunizzazione attiva dai 9 anni contro lesioni e tumori HPV-correlati 
(cervice, vulva, vagina, ano) e condilomi genitali.

Posologia 9–14 anni: 2 dosi (0, 6–12 mesi).

Posologia ≥15 anni: 3 dosi (0, 2, 6 mesi); 2ª dose ≥1 mese dalla prima, 3ª ≥3 mesi dalla 
seconda; tutte entro 1 anno.

Somministrazione: intramuscolare (deltoide o coscia).

Efficacia: protezione contro 9 tipi di HPV, incluse le varianti ad alto rischio aggiuntive 
(31, 33, 45, 52, 58).

Evidenze cliniche: efficacia 94–100% contro CIN 2/3, AIS e lesioni correlate ai tipi 
contenuti nel vaccino; riduzione di anomalie citologiche, biopsie e procedure del 
collo dell’utero.

Protezione nel lungo periodo: durata documentata fino a 10–14 anni; follow-up 
esteso su migliaia di soggetti.

Efficacia anche nei maschi 9–26 anni: riduzione di infezioni persistenti, condilomi e 
lesioni genitali.

Sicurezza: profilo favorevole; più di 15.700 soggetti valutati negli studi clinici e post-
marketing.

In gravidanza: vaccinazione da rimandare; in allattamento può essere utilizzato.

Effetti molto comuni: reazioni locali (dolore, gonfiore, eritema), cefalea.

Effetti comuni: febbre, stanchezza, nausea, capogiro.

Effetti non comuni/rari: linfadenopatia, orticaria, vomito, mialgia, artralgia, sincope 
(talvolta con movimenti tonico-clonici), ipersensibilità/anafilassi (frequenza non nota).

Fonte: Riassunto delle caratteristiche del prodotto Gardasil 9
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