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ABSTRACT

HPYV infection is a well-established cause of both benign and malign diseases. The HPV 16 and 18 genotypes
are most commonly associated with cervical cancer whereas the HPV 6 and 11 genotypes are most commonly
associated with anogenital warts. In Italy are currently approved two types of vaccine: Gardasil® is a tetrava-
lent HPV 6, 11, 16 and 18 vaccine that prevents cervix cancer and genital warts, Cervarix® is a bivalent HPV
16 and 18 genotype vaccine that protects against cervical cancer and pre cancer forms.

Aim of present study was to collect the available epidemiological data and the impact on the Italian National
Health Service (NHS) budget of genital warts pathology. In Italy 40,000 genital warts cases per year could be
estimated in the female population. The management cost in charge of Italian NHS for the female pathology is
evaluated around 7 millions €. Comparing the available evidence NHS costs for genital wart pathology repre-

sent 3-4% of the total amount for prevention and treatment of cervix cancer.
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INTRODUZIONE

I papilloma virus umani (HPV, Human
Papilloma Virus) sono virus a DNA che si tra-
smettono per via sessuale e si replicano nelle
cellule dell’epidermide. Esistono oltre 120 tipi
di HPYV, che si differenziano per i tipi di tessuto
che infettano.

A livello genitale, 1’infezione da HPV ¢
responsabile di patologie sia benigne, quali i
condilomi ano-genitali, sia maligne, quali il
carcinoma della cervice uterina e altri carcinomi
genitali; in particolare, ¢ oggi internazionalmen-
te riconosciuto che un’infezione da HPV ad alto
rischio oncogeno ¢ la causa necessaria per lo
sviluppo del carcinoma della cervice uterina [1].
I genotipi HPV 16 e 18 sono identificati come
quelli a maggior carattere oncogeno e sono cor-
relati a circa il 70% dei carcinomi della cervice
uterina [2], mentre i genotipi HPV 6 e 11 sono
associati a una quota compresa tra il 75-90% dei
condilomi ano-genitali in entrambi i sessi [3,4].
A partire dal 1996 in Italia sono state emanate
delle raccomandazioni per I’attivazione di pro-
grammi pubblici regionali di screening tramite
Pap test, al fine di fornire una prevenzione di tipo
secondario per il carcinoma della cervice uteri-
na. Nel 2006 i programmi di screening regionali
hanno raggiunto il 69% della popolazione target
(donne di eta compresa tra 25 ¢ 64 anni) con
un’adesione all’invito perd solo del 38% [5].
Ancora oggi lo screening viene condotto in lar-
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ga misura privatamente. Recentemente si sono
resi disponibili due vaccini per la prevenzione
dell’infezione da HPV: un vaccino quadrivalente
(Gardasil®) contro i tipi 6, 11, 16 e 18, diretto
sia contro patologie maligne sia contro la pato-
logia condilomatosa, e uno bivalente adiuvato
(Cervarix®) contro i tipi 16 e 18, focalizzato
esclusivamente sulla prevenzione della neopla-
sia della cervice uterina e delle forme precan-
cerose. Dal gennaio 2007 la vaccinazione anti
HPV ¢ raccomandata, e quindi finanziata, dal
Sistema Sanitario Nazionale (SSN) per le bam-
bine nel dodicesimo anno d’eta [6]; 1a decisione
dell’eventuale estensione della vaccinazione ad
altre fasce d’eta ¢ stata invece demandata alle
singole Regioni. Il peso epidemiologico ed eco-
nomico del carcinoma della cervice uterina in
Italia ¢ stato descritto in numerosi studi: secondo
il Report 2006 dell’ AIRT (Associazione Italiana
Registri Tumori) ogni anno vengono diagnosti-
cati circa 3.500 nuovi casi di carcinoma della
cervice uterina e i decessi correlati sarebbero
circa 1.200 I’anno [7]. Una valutazione di Health
Tecnology Assessment (HTA), relativa alla vac-
cinazione anti HPV, ha calcolato che in Italia il
costo annuale per la prevenzione e il trattamento
del carcinoma della cervice uterina ¢ compreso
fra 162 ¢ 205 milioni di euro [8]. Scarse infor-
mazioni sono invece reperibili relativamente alle
altre patologie maligne correlate all’HPV e alla
condilomatosi ano-genitale.
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Scopo del presente studio ¢ stato quello di
raccogliere le informazioni disponibili in Italia
riguardanti il peso epidemiologico e il costo a
carico del SSN della patologia condilomatosa;
in particolare si ¢ voluto porre I’attenzione sulla
quota di patologia che colpisce la popolazione
femminile, attuale target della vaccinazione
anti HPV.

MATERIALI E METODI

La revisione ha valutato la presenza di dati
ufficiali, disponibili on line, in pubblicazioni
scientifiche o in presentazioni di congressi, rela-
tivi a prevalenza e incidenza della condilomatosi
in Italia e in ambito internazionale; mediante
la consultazione delle banche dati elettroniche
PubMed e Ovid ¢ stata poi ricercata la letteratura
scientifica disponibile relativamente agli aspetti
epidemiologici. Le parole chiave utilizzate sono
state genital warts, incidence o prevalence e
HPYV. Sono state considerate in una prima analisi
le pubblicazioni relative all’Italia, in una secon-
da quelle di altri Paesi europei, considerati piu
simili alla realta italiana per quanto riguarda la
frequenza di malattie trasmesse per via sessuale,
rispetto a realta extracuropee.

Per quanto concerne il consumo di risorse,
¢ stata valutata la letteratura scientifica italiana
disponibile e sono stati analizzati i dati prove-
nienti dai centri italiani appartenenti al sistema
di sorveglianza sentinella delle malattie ses-
sualmente trasmesse (MST) [9]. La prevalenza
di diagnosi di condiloma ano-genitale ¢ stata
valutata interrogando il database nazionale dei
ricoveri ospedalieri (ICD9-CM 078.11) [10].
Sono stati individuati i farmaci utilizzati nel
trattamento della patologia e ne sono stati rac-
colti i valori di consumo mediante consultazione
della banca dati IMS [11]. Per la valutazione dei
costi relativi ai ricoveri ospedalieri sono state
considerate le tariffe DRG [12]. Le informazioni
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Figura 1

Numero di casi delle principali MST raccolte dal sistema di sorveglianza
nazionale dal 1991 al 2007 (98.252 casi)
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raccolte sono state utilizzate per effettuare una
stima epidemiologica e di impatto economico
nella prospettiva del SSN della condilomatosi
femminile in Italia.

RISULTATI

Epidemiologia dei condilomi ano-genitali
in Italia

Mancano in Italia dati ufficiali di prevalen-
za, incidenza e costo della malattia condiloma-
tosa ano-genitale. Esiste in realtd un sistema
di sorveglianza nazionale delle MST, attivo in
Italia dal 1991, che ¢ basato sulla segnalazione
dei nuovi casi da parte di una rete sentinella di
centri clinici pubblici e che tuttavia raccoglie
solo una piccola parte del reale numero di casi
di MST [9]. Secondo tale sistema di sorveglian-
za la condilomatosi ¢ la MST registrata piu
diffusa in Italia, rappresentando circa un terzo
di tutti i casi riportati (Figura 1). Il numero dei
casi annuali segnalati a tale sistema mostra un
andamento temporale sostanzialmente stabile
tra le donne dopo il 1997, mentre tra gli uomi-
ni si osserva un costante graduale incremento
delle diagnosi. La sorveglianza delle MST re-
gistra in media ogni anno circa 1.500 casi di
condilomatosi.

Analogamente, in Europa i condilomi ano-
genitali non sono generalmente sottoposti a
sistemi di notifica obbligatoria. Solo in Gran
Bretagna esiste il database epidemiologico
dell’ Health Protection Agency relativo alle ma-
lattie sessualmente trasmesse, compresi i condi-
lomi ano-genitali: secondo tali dati I’incidenza
dinuovi casi di condilomatosi nella popolazione
femminile sarebbe di circa 125/100.000 (media
degli anni 2003-2007); il tasso ¢ leggermente in
aumento negli ultimi anni e notevoli sono le dif-
ferenze epidemiologiche riscontrate nelle diver-
se aree del Paese [13]. L’analisi della letteratura
nazionale relativa all’epidemiologia dei condi-
lomi ano-genitali ha evidenziato un solo lavo-
ro disponibile pubblicato recentemente [14]: si
tratta di uno studio retrospettivo multicentrico
che ha coinvolto 78 ginecologi italiani che nel
2005 hanno visitato 98.605 donne. Nello stesso
anno sono state effettuate 1.275 nuove diagnosi
di condilomatosi, con un’incidenza del 12,9%
nella popolazione afferente ai ginecologi coin-
volti nello studio; il numero di casi diagnosticati
come ricorrenti, entro 12 mesi, € stato circa il
25% del totale di nuovi casi. A partire da questi
dati lo studio ha provato a stimare 1’incidenza
e la prevalenza dei condilomi nella popolazio-
ne generale, ottenendo pero un risultato molto
elevato rispetto a tutti i dati di letteratura in-
ternazionali (incidenza 430 per 100.000 donne
d’eta 14-65 anni), giudicato dagli stessi autori
come sovrastimato [14].

Sono piu numerosi i lavori di letteratura
disponibili relativi all’epidemiologia della ma-
lattia a livello internazionale. La ricerca ha evi-
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denziato 5 studi recenti (2002-2008), condotti
in Paesi europei, che presentavano nella parte
dei risultati valori di incidenza e/o prevalenza
della malattia. Un lavoro sloveno non ¢ stato
considerato perché riportante solamente un ri-
sultato di incidenza cumulativa [ifetime [15].
I lavori selezionati vengono di seguito breve-
mente descritti:

- uno studio tedesco di tipo osservazionale
prospettico, che ha coinvolto ginecologi,
dermatologi e urologi, ha misurato un’inci-
denza di nuovi casi di condilomatosi in tutta
la popolazione femminile pari a 76/100.000
(114/100.000 nella popolazione femminile
di 14-65 anni) [16]. Lo stesso risultato (in-
cidenza annuale di 76/100.000) viene citato
da uno studio belga relativo a tutta la popo-
lazione femmine e maschile [17];

- in Francia uno studio condotto attraverso
un panel di ginecologi ha misurato 1’inci-
denza di nuovi casi di condilomatosi nelle
donne pari a 176/100.000 (popolazione 15-
65 anni) [18];

- un analogo studio francese, condotto da
medici di base e dermatologi, ha stimato
un’incidenza annua su tutta la popolazione
maschile e femminile pari a 107/100.000
[19];

- un altro studio ha presentato i risultati di una
survey condotta in donne d’eta compresa
fra 18 e 45 anni in 4 Paesi del nord Europa
(Danimarca, Svezia, Islanda e Norvegia). La
prevalenza media annua di condilomi (non
specificato se casi nuovi, ricorrenti o persi-
stenti) riportata ¢ stata dell’1,3% [20].

I tassi di incidenza o prevalenza raccolti
presentano notevoli differenze, parzialmente
ascrivibili alle diverse popolazioni di riferi-
mento e alle metodologie utilizzate, oltre che
alle singole differenze nazionali in termini di
abitudini sessuali. Non risulta quindi facile de-
finire chiaramente un tasso medio di incidenza o
prevalenza annuo per I’Europa, che pud comun-
que essere individuato attorno a 145/100.000
nella popolazione femminile a rischio (14/15-
65 anni) [16,18], ovvero attorno a 100/100.000
se viene considerata tutta la popolazione fem-
minile [13,16-19]. Considerando tali tassi di
incidenza media di nuovi casi e applicandoli
alla specifica popolazione femminile italiana,
si possono stimare 30.000 nuovi casi di condi-
lomatosi femminile I’anno (Tabella I). In base
ai dati provenienti dalla letteratura nazionale
e internazionale circa il 20-25% dei condilo-
mi ano-genitali recidiva [14,16,21]: ci si deve
quindi attendere ogni anno circa 7.500 casi di
condilomi recidivanti o resistenti. Da cio si puo
desumere in modo conservativo che il numero
totale di casi di condilomatosi femminile sia di
circa 40.000 1’anno (Tabella I).
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Tasso di incidenza

Stima numerica

Nuovi casi
100/100.000 (tutte le eta)
Casi recidivanti 20-25% dei casi incidenti

Totale casi in un anno -

145/100.000 (14/15-65 anni)

Circa 30.000 casi

Circa 7.500 casi

Circa 40.000 casi

Tabella |

Stima del numero di casi annui di condilomatosi femminile in ltalia desunti dalla

letteratura internazionale

Consumo di risorse e costi associati

Secondo le stime dell’Istituto Superiore di
Sanita in Italia sono oltre 100.000 ogni anno le
visite specialistiche effettuate per un sospetto
di MST presso strutture pubbliche [22]. I dati
mostrano che, fra i pazienti maschi, circa 1 su
3 ¢ affetto da condilomi ano-genitali, 1 su 5 ha
un’uretrite batterica, 1 su 10 ha un Herpes ge-
nitale e un’infezione da Clamidia. Fra le donne,
le malattie piu frequenti sono le cervico-vaginiti
(1 donna su 2), seguite dai condilomi (1 donna
su 5). I1 90% di queste patologie ¢ contratto da
eterosessuali e solo 1’8% da persone che hanno
rapporti con individui dello stesso sesso; infine,
il 17% dei casi di MST registrati nel 2000 ha ri-
guardato gli stranieri residenti nel nostro Paese.
Utilizzando i dati del sistema di sorveglianza per
le MST e le relative pubblicazioni, ¢ possibile
stimare il numero di soggetti che annualmente si
rivolge al SSN, sia tramite le cliniche per MST
sia in ambulatori specialistici, per un problema
relativo alla diagnosi di condilomatosi ano-
genitale. Assumendo conservativamente che
un soggetto faccia una sola visita I’anno, tale
stima ¢ di circa 28.000 pazienti (20.000 maschi
e 8.000 femmine). Questa differenza tra i due
sessi ¢ probabilmente imputabile alla maggior
abitudine delle donne ad accedere alle cure della
sfera genitale in forma privata. Questo dato ¢
supportato dai risultati dello studio epidemiolo-
gico di Vittori e colleghi [14] che ha evidenziato
come la maggior parte delle diagnosi e dei tratta-
menti per condilomatosi sia stata effettuata pri-
vatamente. Confrontando i dati derivanti dalle
stime epidemiologiche con la stima del numero
di visite ambulatoriali pubbliche, sembra che le
donne che si recano per il trattamento ambulato-
riale dei condilomi presso le strutture pubbliche
siano meno del 25% del totale.

Per il trattamento dei condilomi le procedu-
re maggiormente utilizzate sono I’applicazione
locale di farmaci a base di podofillina o imiqui-
mod, oppure I’asportazione tramite crioterapia,
elettrobisturi o laser.

Per il trattamento farmacologico dei condi-
lomi sono disponibili in Italia farmaci ad azione
topica a base di podofillotossina (Condyline® e
Wartec®, classe C) o a base di imiquimod (Al-
dara®, classe A). Imiquimod ha due indicazio-
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Anno N° confezioni Spesa (€)
2006 48.157 2.378.800
2007 52.458 2.408.871
2008 (dati parziali agosto) 28.926 1.328.571

Tabella Il
Consumo e spesa per il farmaco Aldara® negli anni 2006, 2007 e 2008 (dati
IMS) [11]

Voce di spesa Quantita (ST D
unitario (€) complessivo (€)

Trattamenti 7.500 casi incidenti 167 2.505.000
ambulatoriali 7.500 ricorrenti

Farmaci - - 1.200.000
Ricoveri 512 ricoveri Media delle tariffe 3.389.343

1.728 Day Hospital DRG 360, 270

Totale 7.094.343
Tabella Ill

Stima del costo annuale della condilomatosi femminile in ltalia a carico del SSN

186

ni: trattamento topico dei condilomi acuminati
esterni genitali e perianali e dei carcinomi ba-
socellulari superficiali di piccola dimensione
nei pazienti adulti. Secondo i dati IMS la spesa
per imiquimod negli ultimi anni ¢ stata di circa
2,4 milioni di euro [11]; questo costo si riferisce
sia alla popolazione maschile che femminile e a
tutte le indicazioni del farmaco (Tabella II).

Dall’interrogazione del database nazio-
nale emerge che nel 2005 nella popolazione
femminile sono stati registrati 512 ricoveri
ospedalieri ordinari e 1.728 ricoveri in Day
Hospital per condilomatosi. Le tariffe DRG
piu probabilmente associate a un ricovero or-
dinario o a un Day Hospital con questa causa
sono, rispettivamente, pari a € 1.94291 e a
€ 1.554,32 (DRG 360: interventi su vagina,
cervice e vulva),0a€ 1.315,42ea€ 1.403,10
(DRG 270: altri interventi su pelle, tessuto
sottocutaneo e mammella senza complican-
ze) [12,14]. Applicando il valore medio delle
tariffe ai ricoveri registrati nel 2005 si puo
stimare che la spesa complessiva relativa ai
ricoveri ospedalieri € stata pari a € 3.389.343.
E disponibile in letteratura un solo lavoro
italiano relativo ai trattamenti e ai costi della
condilomatosi ano-genitale in Italia [23]. Lo
studio deriva da un’indagine retrospettiva con-
dotta da un panel di ginecologi, dermatologi
e specialisti in MST durante il 2005. L’analisi
ha raccolto il consumo di risorse e i costi as-
sociati a 341 casi di condilomatosi. Dei casi
in esame 152 interessavano le donne ed erano
suddivisi in 85 primi episodi, 43 ricorrenti e
24 resistenti.

Riguardo agli schemi di trattamento e al
consumo di risorse in ambito ambulatoriale, lo
studio ha evidenziato un numero medio di vi-
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site mediche, comprese le visite di follow-up,
pari a 3,6 per paziente. L’80% dei pazienti ha
subito un trattamento ambulatoriale: principal-
mente crioterapia ed elettroterapia, al 36% dei
pazienti sono stati prescritti dei farmaci topici
per circa un mese, piu frequentemente negli uo-
mini che nelle donne. Il costo medio calcolato
dallo studio per la gestione ambulatoriale ¢ di
€ 167 nelle donne, sia esso primo episodio, ri-
corrente o resistente.

Nello studio il 21% delle pazienti & stato
trattato in ospedale: vista I’elevata percentuale,
il tasso di ricovero ospedaliero e i costi a esso
associati non sono stati inclusi in questa revi-
sione perché considerati poco rappresentativi
della realta italiana.

Stima dei costi a carico del SSN

La stima dei costi per la condilomatosi
femminile a carico del SSN ¢ stata effettuata
assumendo che generassero costi per il SSN
il 25% dei casi incidenti, come riportato dalle
pubblicazioni sopraccitate, e la totalita dei casi
recidivanti (7.500). La rimanete parte dei casi
incidenti si assume venga trattata dal gineco-
logo privato e sia quindi a carico della donna.
Sono inoltre a carico del SSN i costi per gli ac-
cessi ospedalieri e quelli per I’'unico farmaco in
classe A prescrivibile (Aldara®). Non potendo
distinguere i volumi dei farmaci venduti per le
diverse indicazioni di prescrizione, come pure
il sesso dei pazienti, si € assunto che una spe-
sa massima per imiquimod per condilomatosi
femminile nel 2007 sia pari a meta della spesa
complessiva per il farmaco (1,2 milioni euro).
Sommando le varie voci di spesa si ottiene una
stima del costo annuo supportato dal SSN per la
condilomatosi femminile pari a circa 7 milioni
di euro (Tabella III).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Mancano in Italia, come nella maggior parte
dei Paesi europei, dati ufficiali di prevalenza,
incidenza e costo della malattia condilomatosa.
Inoltre, i valori epidemiologici derivanti dalla
letteratura internazionale indicano una notevole
variabilita nelle stime proposte, sintomo di no-
tevoli differenze metodologiche fra i vari studi:
popolazione di riferimento, tipo di studio, tipo di
investigatori coinvolti (ginecologi, dermatologi,
cliniche per MST). A oggi non ¢ ancora stata ri-
conosciuta una metodologia ottimale o migliore
per la descrizione della diffusione della patolo-
gia nella popolazione generale; di conseguenza
risulta difficile ottenere stime affidabili di costo
della patologia. Il presente lavoro ha proposto
una revisione delle evidenze disponibili al fine
di fornire una stima dell’epidemiologia, del con-
sumo di risorse e di costi per il SSN associati
alla condilomatosi femminile in Italia. In questo
studio si ¢ fatto riferimento solo alla quota di pa-
tologia che colpisce la popolazione femminile,
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Eventi

N° casi I’'anno Costo unitario (€)

Spesa SSN (mIn di euro)

Pap test
di cui con risultato anormale

ASCUS (no CIN)

CIN 1 (trattate solo 37%)

CIN 23

Cancro

TOTALE carcinoma della cervice

TOTALE condilomi ano-genitali (pop. femminile)

100.(;10_05— T;_r;.OOO 2608
68.000 - 82.000 76,54
20.000 - 30.000 288 - 551
12.000 - 13.000 1.008 - 1.049,5

3.500 11.264

30.000 + 7.500 recidivanti -

100-130

5-6

18-30

39,4
162 - 205
7

Tabella IV

Costi a carico del SSN: confronto fra i costi legati alla patologia del carcinoma della cervice uterina e quelli legati alla condilomatosi

femminile in Italia

ASCUS = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance

per cui ¢ attualmente indicata la vaccinazione
anti HPV, tralasciando la popolazione maschile
che godra di un effetto di immunita di gregge,
ma che, in assenza di conoscenze specifiche
sulla trasmissione dinamica dell’infezione, non
¢ possibile quantificare in modo attendibile. La
revisione risente di alcune limitazioni essenzial-
mente correlate alla scarsita e alla frammenta-
rieta delle informazioni disponibili. Fra queste
la variabilita delle stime epidemiologiche uti-
lizzate per calcolare il tasso di incidenza medio
europeo, il calcolo approssimativo della quota di
farmaco (imiquimod) impiegato nella cura della
condilomatosi nelle donne, le assunzioni su cui
si basa la stima dei costi a carico del SSN. Risul-
tano ancora poco chiari i percorsi assistenziali
relativi alla patologia, in particolare i diversi
schemi di trattamento applicati in caso di prima
manifestazione condilomatosa o manifestazione
ricorrente/recidivante, presumibilmente tratta-
ta in modo piu aggressivo e seguita da visite di
follow-up; ancora meno chiaro ¢ il percorso in
cui ¢ incluso un trattamento ospedaliero. Ulte-
riori fonti informative sarebbero disponibili a
livello locale, come i database delle procedure
ambulatoriali (database regionali-locali), che
non sono perd consultabili direttamente.

La finalita che si € proposto questo studio
risulta importante ai fini dell’introduzione della
vaccinazione anti HPV e quindi della necessita
di pesare epidemiologicamente ed economica-
mente le patologie correlate all’infezione, allo
scopo di dare la giusta priorita ai diversi obiet-
tivi di prevenzione.

Le stime nazionali epidemiologiche (fornite
dal Registro Nazionale Tumori) [7] e di spesa
annua supportata dal SSN, per la prevenzione
e il trattamento del carcinoma della cervice
uterina, sono abbastanza coincidenti. La spesa
per la patologia ¢ elevata in quanto comprende
sia la spesa per la prevenzione secondaria sia
per il trattamento vero e proprio; il costo per lo
screening citologico si attesta ogni anno attorno
a 100 milioni euro, mentre quello per il tratta-
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mento delle lesioni precancerose e cancerose ¢
compreso fra 70 e 115 milioni di euro [8,24].
La condilomatosi genitale ¢ la MST registrata
piu diffusa in Italia, sia nelle donne sia negli
uomini. [ circa 40.000 casi annui stimati nelle
donne generano un costo a carico del SSN sti-
mabile in circa 7 milioni di euro; una certa spesa
¢ invece a carico dei singoli pazienti, per le cure
effettuate in strutture private. Non sono invece
disponibili a livello nazionale stime sulle altre
patologie maligne correlate a infezione da HPV:
carcinoma della vulva, vagina, ano e pene. Le
stime epidemiologiche dell’Istituto Superiore di
Sanita indicano un tasso di incidenza di queste
patologie inferiore a 1 su 100.000 e una casua-
lita attribuibile ad HPV piu bassa rispetto alla
cervice uterina [25]. Operando un confronto
economico fra le stime disponibili, ovvero la
spesa annua stimata dal lavoro per la patologia
condilomatosa femminile e la stima disponibi-
le per la patologia del carcinoma della cervice
uterina, fornita dalla valutazione di HTA della
vaccinazione anti HPV [8], risulta che la spe-
sa per la patologia condilomatosa ammonta al
3-4% della spesa totale per la prevenzione e il
trattamento del carcinoma della cervice uterina
(Tabella IV).

Nonostante non si voglia qui banalizzare
la patologia condilomatosa in Italia, che esiste
e ha un costo per il SSN, il confronto appena
presentato ribadisce 1I’importanza di destinare
all’ambito oncologico le risorse disponibili
per la vaccinazione, per la prevenzione del
carcinoma della cervice uterina e dei suoi pre-
cursori, alla pit ampia fascia di popolazione
femminile possibile. Questa strategia, oltre a
essere prioritaria dal punto visto etico, appare
essere piu che motivata anche sotto il profilo
€conomico.
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