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New vaccine introduction in Middle Income Countries:
HPV demand generation and vaccine acceptance strategies
Istanbul, Turkey, 22-23 October 2024
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Key Indicators 2019 to 2023 HPV introduction
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 N giqtus of HPV vaccine introduction: if pilot only, HPV vaccine is included in the regular
Coverage DTP3 vaccine by 12months (%) | 97% | 92% | 87% | 90% | 89% [ please specify at what level and geographic vacceination schedule in 2024
coverage (NGtIOnWlde)
Coverage MMR2 vaccine (% 97% | 93% | 92% | 94% | 95% f
9 & Vaccine product and # of doses HPV vaccine 4-valent, 1 dose
Are vaccines or health interventions ] 2024
delivered to the same target populationas | 98% | 92% | 96% | 93% | 94%
HPV vaccine? (school based) HPV vaccine coverage (%) 75% (6 months implement.)
e Age of girl cohort (years) 12 years old girls
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 || " 2°°'9 Y 4 9
ﬁi‘;’\t:' cancer incidencerate per100,000 | .o o | o | 359 | 356 | 510 M % of girls receivingfirst dose (fully vaccinated) 75%
Mortality rate per 100,000 women OR % 566 | Mass campaign e
from all deaths Facility-based Yes (data not available yet)
If HPV vaccine is already provided by the _ :
private sector, please provide the HPV Vaccination is not provided by SRR Yes (9,072 glrls)
vaccine full coverage (%) from the private sector in Kosovo % of girls who are not currently enrolled in or .
national sample attending school 62 girls
Challenges Possible Strategies Learnings
+ Limited human resources for + Inclusion of HPV vaccine in the regular vaccination schedule. + Tolearn about
health promotion at local level; |, Implementation of HPV vaccine together with two other vaccines (bOPV and dT) for target ?'ffe'::t strategies
+ Hesitancy due to online population of girls aged 12 years; F?o:r:ntsr’e::;?t%ncy
mlsmforrl’nc;tlon. FeliEns Ele + Intensive preparation phase (Action Plan for introduction of three new vaccines; | h h ’
:scep'tlca oravaccine seen ds Communication and Demand Promotion Plan; Training of HCW for administering of HPV | * 1SS [nE1 s
new vaccine and communication with the public, including parents, media, general public etc. countries are
- Inisolated cases, the ; o ; S ne i : working with
T stré:tegy for + Daily monitoring of HPV vaccine uptake and quick interventions in schools (organised vulnerable
briefing sessions with parents and health care workers) where hesitancy was higher. i
introduction of HPV vaccine was 9 'S WIth parent i ) ) i y washigher. populations for HPV
not in line with Communication |* Close cooperation with media and responsible reporting on HPV introduction by media vaccine.
and Demand Promotion Plan. outlets.
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JAyHAAXK OPJIOTrOTOMH YJIC OPHYYAAJ IIMH3 BAKIUH HIBTPYYJ/IIX:

XIB-uiiH BaKIMHBI 3P3JIT X3P3TL33, BAKIUH/, XaMpyyJIaxbIl CTpaTeru

2019-2023 oH XYPT3JIX YHACIH Y3YYJIJATYYA,

Hcmanéya, Typk, 2024 ouwt 10-p capovin 22-23

XIIB-uiiH TaHUILYy/Ira

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 XTIB-HiiH BaKIMHBIT HIBTPYY/I3X TOJIOB: 30BXOH Xl'[B-uHI?IH BakIUHBIT 2024 oHJ XMIX
OH OH OH OH OH TYPUIN/ITBIH TOXHOIAO/IA AMAp TYBIUIMH 6aiiraa epANIH BaKIMHXKYYJ/IaIThIH XyBaapbT
DTP3 Bakuunp 12 capaap xamparacas (%) 97% | 92% | 87% | 90% | 89% [ oJ0H ra3ap3yiiH xaMpax Xypaar AypAaHayy. opyyscan (Ve xomxoou)
e m (O 97% | 93% | 92% | 94% | 95% [ BaxummmiGyrasraoxyyn 6a # Tyn XIB-niti Bakuun 4 pazent, | TyH
bOPV-dT 2024 ou

BaknuH 3¢B3JI 3pYyJ/1 MOHAUIH opoJnoor XIIB-
WHH BaKIUHTAW VKU 30PUJITOT XYH aM /L XUIDK
6aitHa yy?

98% | 92% | 96% | 93% | 94%

XIIB-uifH BaKIJMHBI XaMpax Xyp33 (%)
(cypryyaba cyypucan)

75% (6 cap xaparKyysiax.)

YMaiiH Xy3YYHHH XOPT XaBAap

Oxuapis 6yaruiin Hac (xu)

12 nacraii oxuz

100,000 5M3rT3¥i TYTMBIH yMaiH XY3YYHHI
XOPT XaBAPbIH 6BYJI6JI

100,000 3M3rT3ii TyTMBIH HAC 6APaITHIH
TyBIIKMH ICBJJI 6yX Hac 6apasIThbIH XyBb

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Yo = % (6
s on . on oH XHHI TYH XMANTICoH oXuABIH % (GYpaH BaKuuH 75%
XMIAJI3CIH)
35.8 | 370 | 329 | 36.6 51.0 OJIOH HUHTHITH KAMIAHUT aXKUJT Tuiim
566 BaiiryyiaMku; TYIIUTJICOH Tuiim (ererziesn xapaaxaH ajra)

XIIB-uifH BAKIJUHBIT XyBUHH X3BIIIMHHX9H
aJIb X3AUIH XU C3H 601 XIIB-UiiH BaKIMHBI
YHI3CHUIA 133:K33¢ GYpaH XaMpax xypaar (%)
TOJOPXOMUJIHO Yy

Caap 6IpXII3IYYA,

CypryyJibJ, TYIHIJI3COH

Tuiim (9,072 oxun)

KocoBoj XyBUHH X3BIIJIMHHXIH
BaKIMHXKYYJIaIT XUHJSTTYH

0400r00p CypryyJjibJj 3JIC3H OPOOTY# 3CB3JI Cypaaryu
OXUABbIH %

0 dd/l 09 0d PDATE /]

B0JIOM>KUT CTpaTeruyz,

62 oxun

CypaJiicaH 3ynJic

*  OpoOH HyTTMWH TYBIUMHJ 3pYY/ MOHAUUT | ©
JISMKUX XYHUH Heell XsA3raapJarjmant;

e OnJlaliH Tallaa M3/133J/133C 60K
3praJji3aK 6alHa. DUAT 3XYYYH BaKLIUHBIT
"IMH3" I3k Y333k By 3prasi3aar;

*  Tycpaa Toxuoazanyynazg XIB-uitn
BaKIMHBIT HIBTPYYJIIX CTPATErU
XapuJijaa x0/1600, 3p3JIT X3P3ArLaar
J3MXKUX TOJIOBJIOTre6TIU HUHIPATYH.

Gavi

The Vaccine Alliance

@

XIB-1iH BaKLUHBIT TOI'TMOJI BaKLMHXKYYJIaJThIH XyBaapbT OpyyJax.

XIIB-bIH 3Cpar BaKLUHBIT Oycaj X0€p BaKLMHTAH (bOPV 6a dT) xaMT 12 HacTall OXU/bIH 30PUITOT GYJISIT
H3BTPYY/I3X;

BaJ/ITra)1 aX/IbIH 3punMKcaH ve maT (TypBaH MKMHY BAKIMHBII HOBTPYYJISX YilJl QXKHIIIAraaHbl TOIOBIIOres;
Xapuinaa x0J1600, 3P3JIT X3P3TL33r A3MXKUX TesieB/eree; XIIB-uilH BaKLMHBIT HIBTPYYJ/I3X3/, 3pYYJ/l MOHAUIH
TycJIaMXK YHJIUUITI9HUHA QXKUITHYYABIT Cyprax, 33T 3X, X3BJI3J M3/[33J13J1, 0JIOH HUHMT r3X M3T OJIOH HUATTIH
XapuJInax.

XI[IB-uiH BaKIMHBI X3P3TJI33T 66p Oyp XsAHAX, 3praJi3ax 6anan eHiep 6akcaH Cypryyauyaaz myypxai apra
XaM3K33 aBax (31AT 3%, IPYY/ MOHIMIH AKHITHYYAA/ TOBY TAHKJILYYIra XHIiX).

X3BJI3J1 M3/93/IMHHXIHTIH HATT XaMTpaH axuJuiax, XI[IB-HiH Xa/1iBapblH Talaap X3BJI3J M3/133/IMHH
X3P3rcJI33p XapuylylaraTai Ma/133/13X.

*  JU3r 5XMKH 3praJji33ar apuirax
TOPOJI OYPUHH CTPATErUHH
Tajlaap Cypasnax.

* bBycaa ysc opuyyn XIIB-uitn
BaKLUHBI TaJlaap 3M33r 6YJIrHHH
XYH aMTal X3PX3H aXKHJLIax
6alraar cypaax.
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Introduccion de nuevas vacunas en los paises de renta media:
Estrategias para la generacion de demanda y aceptacion de la vacuna contra el VPH

Cobertura eindicadores clave
Informacion general Introduccion de la vacuna contra el VPH

2019 | 2020 | 2021 | 2022 i »
Coberturade la vacuna DTP3 a los 12 . . . B Estado de la introduccionde la | La vacuna contra el VPH esta incluida en el calendario de
meses (%) 97% | 92% | 87% | 90% vacuna contra el VPH vacunacion regular en 2023 (a nivel nacional)

Cobertura de la vacuna MMR2 (%) 97% | 93% | 92% | 94% Producto de la vacunay
&Se administran vacunas o bOPV-dT (escuelas) A TEECREESE 4-valent, 1 dosa
intervenciones de salud a la misma 98% | 92% | 96% | 93%
poblacion destinataria que la vacuna 2024
contra el VPH

HPV vaccine coverage (%) 75% (6 meses implementation)

Céancer de cuello de Gtero Cohorte de edad (afo) 12
2019 | 2020 % de nifas que reciben la primera dosis 75%
% de nifias que reciben la segunda dosis N.A

T':s“ de '"°'ze';g§' gg:)"““?e’ decuellode | 555 | 379 % of girls fully vaccinated with the HPV vaccine by A
utero por cada H mujeres the age of 15 .

Tasa de mortalidad por cada 100.000 Campaiia masiva (si/no) Si
mujeres O % de todas las muertes En las instalaciones (si/no) Si

En la escuela (si/no) Si (9,072 ninas)

Si el sector privado ya suministra la vacuna contra el VPH, indique la cobertura

o 2 62 ninas
total de la vacuna contra el VPH (%) de la muestra nacional. - No % de nifias que actualmente no estan

matriculadas o no asisten a la escuela

Retos y Posibles estrategias

Retos Posibles estrategias Aprendizajes

Ha surgido un movimiento Inclusion de la vacuna contra el VPH en el calendario de vacunacion regular. Para aprender sobre diferentes estrategias para
antivacunas en los Ultimos anos, lo Implementacién de la vacuna contra el VPH junto con otras dos vacunas abordar la indecision de los padres.

que podria afectar la introduccién (VPOb y TT) para la poblacién objetivo (nifias de 12 afios). Fase de Para aprender cémo otros paises estdn trabajando
de la vacuna contra el VPH. preparacion intensiva (Plan de Acci6n para la introduccién de nuevas con poblaciones vulnerables para la vacuna contra
Casos probados de eventos vacunas; el VPH.

adversos posteriores a la Plan de Comunicacién y Promocién de la Demanda; Capacitacion de los
inmunizacién (ESAVI) - profesionales de la salud para la administracion de la vacuna contra el VPH y
especialmente si ocurren en niflos la comunicacién con el pablico, incluidos los padres, los medios de

jovenes. comunicacion y el publico en general).

Rumores en redes sociales sobre Monitoreo diario de la aceptacién de la vacuna contra el VPH e

efectos negativos de la vacunacion intervenciones rapidas en las escuelas (sesiones informativas organizadas
contra el VPH en la salud con padres y trabajadores de la salud) donde la indecisién fue mayor.
reproductiva o la salud general de Cooperacion estrecha con los medios de comunicacion e informacion

las personas vacunadas. responsable sobre la introduccién del VPH por parte de los medios de

Gavi@

The Vaccine Alliance
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Introduction de nouveaux vaccins dans les pays a revenu intermédiaire :
Stratégies de génération de demande pour le VPH et d'acceptation du vaccin
22-23 Octobre 2024 Istanbul, Turquie

T Salotak 2"

Couverture vaccinale et indicateurs clés

Informations général . . .
ormations generales Vaccin contre le VPH: Plans d’introduction

2019 2020 | 2021 2022

Le vaccin contre le VPH est inclus dans le
calendrier vaccinal régulier en 2023 (& I'échelle
nationale)

Plans pour l'introduction du
vaccin contre le VPH

Couverture vaccinale DPT3 a12 m (%) 97% | 92% | 87% | 90%

Produit vaccinal Vaccine VPH 4-valent, 1 dose

Couverture vaccinale MMR2 (%) 97% 93% | 92% | 94%

bOPV-dT (écoles)
92% 96% 93%

Vaccins/interventions de santé
administrés a la méme population cible
que celle concernée par le vaccin contre
le VPH?

2024

98%

75% (6 mois de mise en oeuvre)
12 ans
75%
N/A
Oui
Oui
oui (9,072 filles)

Couverture vaccinale VPH

Age ciblé (années)

Cancer du col de I'utérus - .
% de filles recevant la premiére dose

2019 2020 % de filles recevant la seconde dose

Campagne de masse (oui/non)

Taux d'incidence du cancer du col de
I'utérus pour 100 000 femmes

35.8 37.0

Etablissement de santé (oui/non)

Taux de mortalité du cancer du col de
I'utérus pour 100 000 femmes OU %

Ecole (oui/non)

% de filles qui ne vont pas ou ne sont

; ; N 2 fill
pas inscrites a I’école 62filles

Le vaccin contre le VPH est-il déja fourni par le secteur privé ? Non

Défis et Solutions

Défis Solutions Questions aux participants

Un mouvement anti-vaccin a émergé ces
derniéres années, ce qui pourrait affecter
lintroduction du vaccin contre le VPH.

Cas prouvés d'événements indésirables
suivant limmunisation (ESAVI) - en
particulier s'ils surviennent chez de jeunes
enfants.

Rumeurs sur les réseaux sociaux concernant
les effets négatifs de la vaccination contre le
VPH sur la santé reproductive ou la santé
générale des personnes vaccinées.

Inclusion du vaccin contre le VPH dans le calendrier vaccinal régulier.

Mise en ceuvre du vaccin contre le VPH en méme temps que deux autres vaccins (VPOb
et DT) pour la population cible (filles égées de 12 ans). Phase de préparation intensive
(Plan d'action pour lintroduction de nouveaux vaccins ;

Plan de communication et de promotion de la demande ; Formation des professionnels
de santé pour I'administration du vaccin contre le VPH et la communication avec le
public, y compris les parents, les médias et le grand public).

Suivi quotidien de la couverture vaccinale contre le VPH et interventions rapides dans
les écoles (séances dinformation organisées avec les parents et les professionnels de
santé) ou 'hésitation était plus forte.

Coopération étroite avec les médias et reportage responsable sur lintroduction du VPH
par les médias.

Pour en savoir plus sur les
différentes stratégies pour
lutter contre I'hésitation des
parents.

Pour apprendre comment
d'autres pays travaillent
avec les populations
vulnérables pour le vaccin
contre le VPH.
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