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Vaccino contro il papillomavirus:
cosa succede, cosa si dice, cosa dire

Luisella Grandori
Responsabile prevenzione vaccinale ACP

Parole chiave Vaccino anti-HPV. Strate-
gie vaccinali contro ’HPV

In Italia

Come atteso, dopo 1’annuncio della scor-
sa primavera del nostro Ministro della
Salute, il vaccino contro il papillomavi-
rus umano (HPV) ha iniziato la sua corsa
fuori controllo nel settore privato, mentre
le Regioni si affannavano a prendere de-
cisioni e a chiedere al governo la coper-
tura finanziaria. Dalla ricognizione del-
I’ISS del novembre 2007, risulta che due
Regioni (Basilicata e Valle d’ Aosta) han-
no gia iniziato e altre undici hanno previ-
sto la data di avvio dell’offerta attiva:
otto in gennaio 2008 e tre tra febbraio e
giugno 2008 [1]. Tutte queste tredici Re-
gioni garantiranno la gratuita per le
12enni e molte hanno progettato strate-
gie aggiuntive con diverse modalita di
offerta, gratuita o con partecipazione alla
spesa, e per fasce di eta variabili fino ai
26 anni. Anche questa volta la confusio-
ne ¢ grande e la situazione ¢ in continua
evoluzione. Non disponiamo ancora dei
dati delle ricerche in corso, indispensabi-
li per una corretta valutazione. Rimane
poi il problema della sostenibilita orga-
nizzativa ed economica. Andranno ga-
rantite tre sedute aggiuntive, con tutto
cio che questo comporta, il registro delle
vaccinate, il coordinamento con altre fi-
gure professionali e le altre banche dati
(screening, tumori, mortalita). Dei 75
milioni di euro di spesa annua previsti
dal Ministero per il solo acquisto del vac-
cino, la Finanziaria 2008 ne ha stanziati
soltanto 30. E difficile capire con quali
risorse le Regioni affronteranno 1’impre-
sa titanica di questa nuova vaccinazione,
da quali altri interventi sanitari verranno
distolte e in base a quali priorita.

In Europa

In Europa le cose non vanno meglio. Nel
novembre 2007, risultava che 12 dei 27
Paesi del’UE avevano deciso di in-
trodurre la vaccinazione contro 1’HPV:
Austria, Belgio, Danimarca, Francia,
Germania, Italia, Lussemburgo, Norve-
gia, Spagna, Svezia, Svizzera e Regno
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Unito [2]. Le strategie sono molto diver-
sificate, riguardano le adolescenti ma
anche eta successive fino ai 26 anni. In
Olanda, in attesa della decisione finale
(era attesa per la fine del 2007), il Col-
legio dei General Practitioners ha denun-
ciato un’intensa campagna di promozio-
ne dell’industria al di fuori delle indica-
zioni ufficiali, che produceva una richie-
sta abnorme di vaccinazione [3].

Un gruppo di cattedratici spagnoli ha
chiesto una moratoria sull’introduzione
del vaccino con una lettera aperta che ha
raccolto circa 3500 firme [4]. Una lettera
analoga ¢ stata scritta in Italia dall’As-
sociazione Pediatria di Comunita (APeC,
affiliata all’ACP) [5]. La Finlandia ha
intrapreso un grande trial di popolazione
su 22.000 ragazze adolescenti e decidera
sull’opportunita di introdurre la vaccina-
zione in base ai risultati attesi nel 2020.
Stupisce che questa scelta, metodologi-
camente esemplare, non sia stata seguita
da altri Paesi. E difficile valutare il peso
delle pressioni dell’industria del farmaco
sulle decisioni dei politici riguardo a
questo vaccino, ma vi sono buoni moti-
vi per credere che non sia stato irrilevan-
te [6].

Cosa si dice

All’interno della comunita scientifica, in
Italia come all’estero, si ¢ sollevato un
vivace dibattito sull’introduzione della
vaccinazione contro I’HPV, specie nelle
bambine. Il lungo intervallo tra I’infe-
zione e il tumore, il possibile rimpiazzo
dei sierotipi, 1’efficacia scarsa o nulla se
¢ gia avvenuta I'infezione e i pochi anni
(cinque) di sperimentazione del vaccino,
rendono infatti difficile una valutazione
dei risultati a lungo termine. Nelle bam-
bine, poi, conosciamo solo la risposta
immunitaria, che ¢ migliore di quella
delle donne, ma la prevenzione del tumo-
re con la vaccinazione a 12 anni rimane
solo una speranza. Dalla revisione della
letteratura effettuata dal CeVEAS, emer-
gono ulteriori interrogativi sull’efficacia
del vaccino, che risulta per ora incerta e
richiederebbe ulteriori studi e tempi pil
lunghi di osservazione. Inoltre, anche se
I’effetto protettivo sembra buono per le
lesioni pre-cancerose associate al tipo 16
e pil incerto per quelle associate al 18,
I’effetto sul numero totale dei cervico-
carcinomi, per il momento, risulterebbe
nullo [7].

La sicurezza ¢ stata studiata prevalente-
mente nelle donne dai 15 ai 26 anni,
mentre i dati sulle bambine sono pochi,
tanto che la stessa FDA ha chiesto che
vengano prodotti in maggior numero. Il
rapporto finale ¢ previsto per il 2009 [8].
Prima di allora sarebbe necessaria una
sorveglianza attiva. Sappiamo per ora
che le reazioni locali sono molto fre-
quenti e che i sintomi pill gravi osservati
in fase di studio non sono stati attribuiti
al vaccino.

Cosa dire

Il vaccino contro I’HPV ¢ un prodotto di
grande interesse, ma servirebbero ulte-
riori studi prima di utilizzarlo in modo
routinario. Visto che non siamo in Fin-
landia, dovremo quanto meno informare
con chiarezza i genitori e le bambine sul-
I’incertezza delle conoscenze sull’effica-
cia del vaccino e invitarli a riferire tutti i
sintomi osservati dopo I’eventuale vacci-
nazione. Ricordando loro che il pap-test
rimane lo strumento prioritario, di prova-
ta efficacia, per proteggersi dal tumore
del collo dell’utero. ®
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