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Objectives of the  study 

Methods

 Currently, cervical cancer remains a public 
health concern that continues to threaten the welfare 
and well-being of women and the population as a 
whole. According to a recent report by UNFPA and the 
Cancer Council NSW (2020), cervical cancer is the sixth 
most common cancer in women in Viet Nam, with 4,177 
new cases (7.1 per 100,000 women) and 2,420 deaths 
(4.0 per 100,000 women) in 2018. The burden of cervical 
cancer varies among regions in Viet Nam with higher 
rates in southern regions. 
 Infection with the human papilloma virus (HPV) 
is the major cause of cervical cancer and its associated 
deaths, and a significant cause of vaginal and vulvar 
cancers in women, penile cancer in men, and anal, 
head and neck cancers, genital warts and recurrent 
respiratory papillomatosis (RRP) in both men and 
women. Evidence from international studies also 
confirms that a strategic combination of a sufficient 
coverage of HPV vaccination for adolescent girls and a 
sufficient coverage of cervical screening and an 
appropriate treatment for all women can eliminate 
cervical cancer as a public health problem within our 
lifetime. Unfortunately, in Vietnam, the HPV vaccination 
rate and the cervical cancer screening rate are low. 
Our study in 2021 shows that only 12% of women and 
girls aged 15-29 are vaccinated, and only 28% of 
women aged 30-49 have been screened so far.  

 1. To estimate costs and benefits of different 
investment scenarios on HPV vaccination, cervical 
cancer screening and treatment. 
 2. To analyse investment returns of alterna-
tive strategies on HPV vaccination, cervical cancer 
screening and treatment. 
 3. To estimate the timeline for eliminating 
cervical cancer in the country by different invest-
ment options.

This study applies both epidemiological and eco-
nomic models to estimate health and cost 
outcomes. Policy1-Cervix is a dynamic model of 
HPV transmission, HPV vaccination, cervical 
precancer, cancer survival, screening, diagnosis, 
and treatment (Figure 1). The economic model 
estimates the return on investment from each 
scenario (Figure 2).
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DYNAMIC TRANSMISSION MODEL SCREENING AND TREATMENT MODEL

Figure 2: Return on investment model 

Figure 1: Policy1-Cervix model platform
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KEY FINDINGS

IF THEN
Status-quo
screening

and cancer
treament

Vaccination
coverage in girls

Cost: 540 million US$
Economic benefit: 4,344 million US$
Social benefit: 3,182 million US$

Economic benefit-cost ratio: 8
Economic and social
benefit-cost ratio: 13.9

(Scenario 1)

This scenario will return 8 times its cost in economic benefits,
and 13.9 times its cost in combined economic and social benefits. 

Elimination can be reached by 2084

IF THEN

vaccination
coverage in girls

cancer treatment scale-up

coverage of
10-yearly

HPV-based 
screening 

Cost: 1,657 million US$
Economic benefit: 10,747 million US$
Social benefit: 9,722 million US$

Economic benefit-cost ratio: 6.5
Economic and social benefit-cost ratio: 12,4

(Scenario 6)

This scenario will return 6,5 times its cost in economic benefits,
and 12,4 times its cost in combined economic and social benefits. 

                  
                     

2-doses of the female HPV vaccine 
are cost-effective at US$6.50 per dose 
(ICER=US$136/Life-years saved (LYS) or 
US$15.00 per dose (ICER=US$281/LYS)

Predicted to prevent 149,342 cancer 
cases and 108,926 cancer deaths by 
2100 compared to status-quo (Sce-
nario 0)

Female HPV vaccination is cost-effective at 

either US$6.50 per-dose (ICER=US$738/LYS) or 

US$15.00 per-dose (ICER=US$1,547/LYS)

Predicted to prevent 286,006 cancer cases 

and 301,846 cancer deaths by 2100 com-

pared to status-quo.

       Elimination can be reached by 2055
(29 years earlier compared to female HPV 
vaccination only)

Adding males at 60% coverage is not cost-ef-
fective, and is predicted to prevent addition-

al 702 deaths (+0.2%) by 2100. It has no 

noticeable impact on the timing of elimina-

tion, and reduces return on investment  ben-

efits, compared to female-only vaccination.

HPV vaccination alone will not show its impact in the first 3-4 decades. Scaling up screening 
and treatment services will be crucial for women who have missed the chance to receive 
the vaccine, so that they can be screened and treated as needed. Therefore, triple pillar 
interventions are necessary. 
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KEY FINDINGS

IF considering only:
10-yearly HPV screening
and treatment scale up

(Scenario 5) 

5-yearly cytology
screening and
treatment scale up

 

*Three times in a lifetime

*Seven times in a lifetime

Ba kịch bản này được dự đoán sẽ đem lại hiệu quả tương tự nhau trong việc giảm tỷ lệ các ca 
mắc và tử vong do ung thư cổ tử cung.
Tất cả các chiến lược chỉ tập trung vào khám sàng lọc và mở rộng điều trị UTCTC không thể đạt 
được kết quả loại trừ UTCTC.

Số bệnh nhân cần điều trị 
cho 1 đơn vị kết quả: 11

Number needed to treat: 15
*fewer screening visits
*fewer number of pre-cancer
treatment required

*Five times in a lifetime

(Scenario 13)

Cost-effective

Not cost-effective

3-yearly VIA
screening and
treatment scale up

Number needed to treat: 197

(Scenario 12)

Not cost-effective

Tùy thuộc vào mức độ và nội dung can thiệp, chương trình có thể góp phần làm giảm tới 
300.000               ca phụ nữ tử vong do UTCTC.  
Chương trình cũng sẽ mang lại lợi ích kinh tế gấp 5-11 lần so với chi phí, và lợi ích kinh tế - 
xã hội gấp 8-20 lần so với chi phí. 

Bảng 1: Chi phí, các lợi ích và hiệu quả đầu tư của các kịch bản khác nhau

Tên kịch bản
Lợi ích
kinh tế

Lợi ích
xã hội

Chi phí
Tỷ lệ lợi ích

kinh tế
Tỷ lệ lợi ích

kinh tế - xã hội
Triệu USD Triệu USD Triệu USD

 

Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%) ở bối cảnh sàng lọc,  
lovvđiều trị hiện tại 4.344 3.182 540 8,0 13,9

2. 

1. 

Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (50%) ở bối cảnh sàng lọc,
điều trị hiện tại 2.812 2.087 295 9,5 16,6

Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%) và trẻ em trailovv
(60%) ở bối cảnh sàng lọc, điều trị hiện tại 4.466 3.283 984 4,5 7,9

4. 

3. 

Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (50%) và trẻ em trai
(20%) ở bối cảnh sàng lọc, điều trị hiện tại 3.044 2.255 433 7,0 12,2

5. Sàng lọc HPV 10 năm/lần, mở rộng điều trị 9.936 9.186 1.005 9,9 19,0
6. Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%), sàng lọc HPV 10 

năm/lần và mở rộng điều trị 10.747 9.722 1.657 6,5 12,4

7. Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (50%), sàng lọc HPV 10 
năm/lần và mở rộng điều trị 10.441 9.521 1.362 7,7 14,7

8. Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%) & trẻ em trai
(60%), sàng lọc HPV 10 năm/lần và mở rộng điều trị 10.766 9.736 2.181 4,9 9,4

9. Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (50%) & trẻ em trai
(20%), sàng lọc HPV 10 năm/lần và mở rộng điều trị 10.498 9.559 1.537 6,8 13,0

10

11.

. Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%), sàng lọc VIA 3 
năm/1 lần và mở rộng điều trị 10.976 9.787 1.536 7,1 13,5

 Tiêm HPV4 cho trẻ em gái (90%), và xét nghiệm tế
bào học 5 năm/ lần và mở rộng điều trị 11.078 9.949 1.686 6,6 12,5

12. Sàng lọc VIA  3 năm/lần và mở rộng điều trị 10.133 9.226 912 11,1 21,2

13. Xét nghiệm tế bào học 5 năm/ lần và mở rộng điều trị 10.332 9.460 1.062 9,7 18,6

OR OR

KEY FINDINGS

IF considering only:
10-yearly HPV screening
and treatment scale up

(Scenario 5) 

5-yearly cytology
screening and
treatment scale up

 

*Three times in a lifetime

*Seven times in a lifetime

Ba kịch bản này được dự đoán sẽ đem lại hiệu quả tương tự nhau trong việc giảm tỷ lệ các ca 
mắc và tử vong do ung thư cổ tử cung.
Tất cả các chiến lược chỉ tập trung vào khám sàng lọc và mở rộng điều trị UTCTC không  

Number needed to treat: 11

Number needed to treat: 15
*fewer screening visits
*fewer number of pre-cancer
treatment required

*Five times in a lifetime

(Scenario 13)

Cost-effective

Not cost-effective

3-yearly VIA
screening and
treatment scale up

Number needed to treat: 197

(Scenario 12)

Not cost-effective

Tùy thuộc vào mức độ và nội dung can thiệp, chương trình có thể góp phần làm giảm tới 
300.000               ca phụ nữ tử vong do UTCTC.  
Chương trình cũng sẽ mang lại lợi ích kinh tế gấp 5-11 lần so với chi phí, và lợi ích kinh tế - 
xã hội gấp 8-20 lần so với chi phí. 

Tên
L i L i

xã
p í

T T
- xã

Tri u USD Tri u USD Tri u USD

 

Tiêm HPV4 cho em gái (90%) nh sàng ,  
lovv i 4.344 3.182 540 8,0 13,9

2. 

1. 

Tiêm HPV4 cho em gái (50%) sàng l c,
i 2.812 2.087 295 9,5 16,6

Tiêm HPV4 cho em gái (90%) và em trailovv
(60%) nh sàng , i 4.466 3.283 984 4,5 7,9

4. 

3. 

Tiêm HPV4 cho em gái (50%) và em trai
(20%) nh sàng , i 3.044 2.255 433 7,0 12,2

5. Sàng HPV 10 / , m i 9.936 9.186 1.005 9,9 19,0
6. Tiêm HPV4 cho em gái (90%), sàng HPV 10 

/ và m i 10.747 9.722 1.657 6,5 12,4

7. Tiêm HPV4 cho em gái (50%), sàng HPV 10 
/ và m i 10.441 9.521 1.362 7,7 14,7

8. Tiêm HPV4 cho em gái (90%) & em trai
(60%), sàng HPV 10 / và m i 10.766 9.736 2.181 4,9 9,4

9. Tiêm HPV4 cho em gái (50%) & em trai
(20%), sàng HPV 10 / và m i 10.498 9.559 1.537 6,8 13,0
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11.

. Tiêm HPV4 cho em gái (90%), sàng VIA 3 
/1 và m i 10.976 9.787 1.536 7,1 13,5

 Tiêm HPV4 cho em gái (90%), và xét ng
bào 5 / và m i 11.078 9.949 1.686 6,6 12,5

12. Sàng VIA  3 / và i 10.133 9.226 912 11,1 21,2

13. Xét ng bào 5 / và m  i 10.332 9.460 1.062 9,7 18,6
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10-yearly HPV screening
and treatment scale up
(Scenario 5) 

5-yearly cytology
screening and
treatment scale up

 

*Three times in a lifetime

*Seven times in a lifetime

Number needed to treat: 11

Number needed to treat: 15
*fewer screening visits
*fewer number of pre-cancer
treatment required

*Five times in a lifetime

(Scenario 13)

Cost-effective

Not cost-effective

3-yearly VIA
screening and
treatment scale up

Number needed to treat: 197

(Scenario 12)

Not cost-effective

 

 

Scenario name Economic Social Economic Economic and social

US$ million US$ million US$ million

 

  4,344 3,182 54 8.  13.

2. 

1. 

2,812 2, 87 2 5 .5 16.6

4,466 3,283 84 4.5 7.

4. 

3. 

3, 44 2,255 433 7.  12.2

5. 36 186 1, .  1 .
6. 1 ,747 722 1,657 6.5 12.4

7. 1 ,441 521 1,362 7.7 14.7

8. 1 ,766 736 2,181 4.  .4

1 ,4 8 55  1,537 6.8 13.

1

11.

. 1 76 787 1,536 7.1 13.5

 11 78 4  1,686 6.6 12.5

12. 1 ,133 226 12 11.1 21.2

13. 1 ,332 46  1, 62 .7 18.6

These 3 scenarios are predicted to achieve a similar impact on reduction of cervical cancer 
incidence and mortality rates

        

Depending on the extent and composition of the program, it will reduce the number of deaths 
among women from cervical cancer by up to 300,000. 
The program will return between around 5 and 11 times its cost in economic benefits and between 8 
and 20 times its cost in combined economic and social benefits. 
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However, all strategies which consider only screening and treatment scale up do not achieve 
elimination of cervical cancer.
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Table 3: Estimated annual and 5-yearly financial costs (undiscounted)
of different strategies in Viet Nam, US$

V

Scenario name Annual undiscounted
financial costs

5-yearly undiscounted
financial costs

   
 

0. Current screening and treatment (status quo) $152,301,839 $795,317,189

1. HPV4 vaccination for girls (90%) at current 
screening and treatment

 
$217,875,943 $1,089,379,716

2. HPV4 vaccination for girls (50%) at current  
screening and treatment $192,158,524 $960,792,618

3. HPV4 vaccination for girls (90%) and boys 
(60%) at current screening and treatment $258,710,761 $1,293,553,807

4. HPV4 vaccination for girls (50%) and boys  
(20%) at current screening and treatment $205,096,469 $1,025,482,345

$252,070,208 $1,260,351,038

6. HPV4 vaccination for girls (90%), at 10 - yearly 
HPV screening and treatment scale up $311,222,548 $1,556,112,741

7. HPV4 vaccination for girls (50%), at 10 - yearly 
HPV screening and treatment scale up $285,373,172 $1,426,865,860

8. HPV4 vaccination for girls (90%) & boys (60%),
at 10-yearly HPV screening and treatment scale up $351,953,892 $1,759,769,460

9. HPV4 vaccination for girls (50%) and boys (20%),
at 10-yearly HPV screening and treatment scale up $298,506,938 $1,492,534,692

10. HPV4 vaccination for girls (90%), at 3 - yearly 
VIA screening & treatment scale up $307,893,528 $1,539,467,642

11. HPV4 vaccination for girls (90%), at 5 - yearly
cytology screening & treatment scale up $341,841,456 $2,013,620,097

12. 3-yearly VIA screening and treatment scale up only $246,552,348 $1,232,761,740

13. 5-yearly cytology screening and treatment 
scale up only

 
$341,841,456 $1,714,207,283

5. 10-yearly HPV screening and treatment scale up only
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