Philippines

New vaccine introduction in Middle Income Countries:
HPV demand generation and vaccine acceptance strategies

Istanbul, Turkey, 22-23 October 2024

Key Indicators 2019 to 2023 HPV introduction
Status of HPV vaccine introduction: if pilot only, |10 provinces out of 82: implementing in
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 please specify at what level and geographic allits municipalities. '

Coverage DTP3 vaccine by 12 months (%) 73 | 75 | 68 | 75 - || coverage 70 provinces: various implementation
(Source: Department of Education 2022-2023 HPV degrees.

Coverage MMR2 vaccine (%) 69 | 73 | 685 | 65 - || vaccination statistics) 2 provinces: not implementing yet/
Vaccine product and # of doses Quadrivalent, Gardasil® (Merck, USA), 2

Are vaccines or health interventions delivered to the same target population as HPV doses

vaccine? No 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Age of girl cohort (years) 9-14

Cervical cancer % of girls receiving first dose 445 | 3l 4.2 27 32
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 " -

Cervical cancer incidence rate per 100,000 % of girls receiving second dose J 2 e o 2

women % of girls fully vaccinated by the age of 15 Data with DOH CHDs

Mortality rate per 100,000 women OR % Mass campaign (yes/no) Yes Yes Yes Yes Yes

f I ths (Philippi isti - - s

;&?Oﬂty‘;ea O FLlhgrploe Sz fes & / & Facility-based (yes/no) Yes Yes Yes Yes Yes

If HPV vaccine is already provided by the School-based (yes/no) Yes No No No Yes

rivate sector, please provide the HPV . . . .
Sc:ccine full cmﬁerage %) from the Data not routinely collected % of girls not currently enrolled in attending 3
national sample school (Source: PSA Annual Poverty Indicator Survey)
Challenges Possible Strategies Learnings

Barriers to school-based vaccination result in complicated
service provision:

Low participation of public schools because of the
insufficient support from the Department of Education in
previous years.

A lack of commitment from local government to promote
HPV vaccination.

A stigma against HPV vaccination among parents: fear of
encouraging sexual promiscuity in teens prevents utilization
of immunization services.

Despite high overall vaccine confidence (88.8%, HPL survey),
vaccine hesitancy in certain communities remains. Religious
beliefs significantly impede vaccination efforts.

o)

Gavi

The Vaccine Alliance

Educate social mobilizers and healthcare workers on
immunization to extend the pool of people sharing
correct information about immunization and HPV
vaccine.

Relaunch the School-based Immunization Program of
the Department of Health in coordination with the
Department of Education which was conducted every
August nationwide in public schools to promote
vaccination against measles, rubella, tetanus, diphtheria
and Human Papilloma Virus (HPV).

Improve monitoring of vaccine hesitancy through
gathering behavior data at all levels from online and
offline platforms to identify sources of hesitancy, monitor
movements, and address issues.

Best practices and challenges faced in
introducing HPV vaccination in the country.
Strategies that greatly improved service
coverage for HPV vaccination.

How did other countries navigate lack of
vaccine supply?

Linked Immunisation
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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
Estambul, 22 y 23 de octubre de 2024

Cobertura eindicadores clave
Informacioén general Introduccién de la vacuna contra el VPH
2019 | 2020 + 10 provincias de 82 en todos sus municipios

Planes para la introducciénde la L T ) .
Coberturade la vacuna DTP3 a los 12 73 75 68 75 [ T ety 70 provincias: distintos grados de implementacion

meses (%) . 2 provincias: adn sin implementacion
Cobertura de la vacuna MMR2 (%) 69 73 68.5 65 Vacuna prevista y estrategia de

éSe administran vacunas o intervenciones de salud a la misma poblacién nimero de dosis
destinataria que la vacuna contra el VPH (se haya introducido o no la
vacuna)? No

Quadrivalent, Gardasil® (Merck, USA), 2 dosas

Cohorte de edad (afio)
% de nifias que reciben la primera dosis

Cdncer de cuello de Gtero

2019 | 2020
Tasa de incidencia del céncer de cuello de Campafia masiva (si /no)

% de nifias que reciben la segunda dosis

Gtero por cada 100.000 mujeres - - -
Tasa de mortalidad por cada 100.000 En las instalaciones (si/no)
mujeres O % de todas las muertes e (silno)

Si el sector privado ya suministra la vacuna contra el VPH, indique la cobertura | ¢, de nifias que actualmente no estén
total de la vacuna contra el VPH (%) de la muestra nacional. - N/A matriculadas o no asisten a la escuela

Retos y Posibles estrategias
Retos Posibles estrategias Aprendizajes

Las barreras a la vacunacién en las escuelas Educar a los movilizadores sociales y a los trabajadores de Mejores practicas y desafios enfrentados en la introduccion
complican la prestacién de servicios: i) Baja la salud sobre la inmunizacién para ampliar el grupo de de la vacunacion contra el VPH en el pais.

participacion de las escuelas publicas por el personas que comparten informacién correcta sobre la Estrategias que mejoraron enormemente la cobertura del
insuficiente apoyo del Departamento de Educacion inmunizacién y la vacuna contra el VPH. servicio de vacunacion contra el VPH.

en anos anteriores; ii) Falta de compromiso del Relanzar el Programa de Inmunizacién Escolar del ¢ Coémo afrontaron otros paises la falta de suministro de
gobierno local para promover la vacunacién contra Departamento de Salud en coordinacion con el vacunas?

el VPH. Departamento de Educacion que se realiza cada mes de
Un estigma contra la vacunacién contra el VPH entre agosto a nivel nacional en escuelas publicas para promover
los padres: el miedo a fomentar la promiscuidad la vacunacion contra sarampion, rubéola, tétanos, difteria y
sexual en los adolescentes impide la utilizaciéon de Virus del Papiloma Humano (VPH).

los servicios de vacunacion. Mejorar el seguimiento de las dudas sobre las vacunas

A pesar de la alta confianza general en las vacunas mediante la recopilacion de datos de comportamiento en
(88,8%, encuesta HPL), persisten las dudas sobre las todos los niveles desde plataformas en linea y fuera de
vacunas en ciertas comunidades. Las creencias linea para identificar fuentes de dudas, monitorear
religiosas obstaculizan significativamente los movimientos y abordar problemas.

esfuerzos de vacunacion.

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

Couverture vaccinale et indicateurs clés

Informations générales Vaccin contre le VPH: Plans d’introduction

+ 10 provinces sur 82 dans toutes ses communes
Plans pour l'introductiondu |+ 70 provinces : différents degrés de mise en
vaccin contre le VPH ceuvre

+ 2 provinces : pas encore de mise en ceuvre

2019 2020

Couverture vaccinale DPT3 a12 m (%) 73 75 68 75

Produit vaccinal Quadrivalent, Gardasil® (Merck, USA), 2 doses

Couverture vaccinale MMR2 (%) 69 73 68.5 65

2022 | 2023

Vaccins/interventions de santé administrés a la méme. population cible que

g : Age ciblé (années
celle concernée par le vaccin contre le VPH ? Non 9 ( )

% de filles recevant la premiére dose
% de filles recevant la seconde dose

Cancer du col de I'utérus

2019 2020

Campagne de masse (oui/non)

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

Etablissement de santé (oui/non)

Taux de mortalité du cancer du col de Ecole (oui/non)

I'utérus pour 100 000 femmes OU % 8 8

% de filles qui ne vont pas ou ne sont pas
inscrites aI’école

Le vaccin contre le VPH est-il déja fourni par le secteur privé ? N/A

Défis et Solutions

Défis Solutions Questions aux participants

Faible participation des écoles publiques en raison du soutien
insuffisant du ministére de I'Education les années
précédentes. Manque d’engagement de la part du
gouvernement local pour promouvoir la vaccination contre le
VPH.

Une stigmatisation contre la vaccination contre le VPH chez
les parents : la peur d'encourager la promiscuité sexuelle
chez les adolescents empéche I'utilisation des services de
vaccination.

Malgré une confiance globale élevée dans la vaccination
(88,8 %, enquéte HPL), I'hésitation a la vaccination demeure
dans certaines communautés. Les croyances religieuses
entravent considérablement les efforts de vaccination.

Eduquer les mobilisateurs sociaux et les agents de santé sur la 0

vaccination afin d’élargir le bassin de personnes partageant des
informations correctes sur la vaccination

Relancer le programme de vaccination en milieu scolaire du ministere
de la Santé, en coordination avec le ministére de I'Education, qui est
mené chaque mois d'ao(t dans les écoles publiques du pays pour
promouvoir la vaccination contre la rougeole, la rubéole, le tétanos, la
diphtérie et le virus du papillome humain

Améliorez le suivi de I'hésitation a la vaccination en collectant des
données comportementales a tous les niveaux a partir de
plateformes en ligne et hors ligne pour identifier les sources
d’hésitation, surveiller les mouvements et résoudre les problémes.

Meilleures pratiques et défis rencontrés lors de
l'introduction de la vaccination contre le VPH
dans le pays.

Des stratégies qui ont grandement amélioré la
couverture des services de vaccination contre le
VPH.

Comment d’autres pays ont-ils fait face au
manque d’approvisionnement en vaccins ?
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JAyHAQK OpJIOTOTOM y/IC OPHYYAAJ HIUHD BaKIUH H3IBTPYYJIIX:
XIB-uitH BaKIIUHBI 3P3JIT X3P3rL33, BAKIUHA XaMpyyJIaXbIT CTpaTeru
Heman6ya, Typk, 2024 ouwt 10-p capvin 22-23

XIIB-uiiH TaHWILyyJIra

2019-2023 oH XYpT3/IX YHACIH Y3YY/IIITYYA

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 || XIIB-uiiH BaKIJUHBIT H3BTPYYJ/I9X TOJIOB: 3OB§0H 82 mysuitn 10 aiimar: GyX XOTbIH 3aXHpPraaH/
OH OH OH OH OH TYPIIMATLIH TOXHOILOIA AMAP TYBIIMHA 6aiiraa X3PITHIK GaiiHa.
DTPS a1 capaapamparacan ()| 73 | 75 | 68 | 75 | - | cAonreamvnsanpesm apayy {70 i g s i o
alMar: XapaaxaH X3p3arKyyJ/I33ryi
MMR2 Bakuuu xamparzcas (%) 69 73 | 685 | 65 - CARUHIQAGAITBI Cmamuemis
Quadrivalent, Gardasil® (Mepk, AHY), 2
BakuuHbI 6YT33rA3XYYH 6a # TyH VH
BaKI[MH 3CB3JI 3pYYJ/I MOHUITH opoJinoor XIIB-uifH BaKIUHTaN M>KUJI 30PHJITOT XYH aM/i XMk 6aliHa %Urg——mr—zo'm——mr
yy? Yrvid OH OH OH OH OH
OxupbIH Gyaruith Hac (k) 9-14
YMaiH Xy3YYHHH XOPT XaBAap
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 || OxHuii TyH XMi/Ir3c3H OXUABIH % 445 31 4.2 27 32
OH OH OH OH OH X0ép Aaxb TYHI XMHJITIX OXUABIH Y% 7 24 8 9.8 12
100,000 3MarTaii TyTMBIH yMaiiH Xy3YYHH =
JpyyJ1 M3HJUIH rasap, ZOTOO/bIH
XOPT XaBAPbIH 6B*1/16J1 15 Hac XypT/133 BaKOMHA GYP3H XaMparcaH OXH/bIH . . .
100,000 5M3rT3ii TYTMBIH Hac 6apaThiH % BRI, BT BV SR
TyBKH ICBJJI 6yX Hac 6apaIThIH XyBb 8 7 8 = = M3 /133131
(®ununnuHun CTaTUCTUKWNIAH rasap) 0J1I0H HUATUHAH KaMIaHUT aXKUJI ('mﬁMIYI*Yl‘?I) Tuéim | Tuiim Tuiim | Tuiim | Tuiim
XIIB-MiiH BAKIMHBIT XYBHHH X3BIUINAHXIH Baiiryynamxug, cyypuscas (tuiim/yryii) Tuiim | Tuiim | Tuiim | Tuitm | Tuiim
aJIb X3AMIH XMiC3H 601 XIIB-HifH BaKIMHbI - -
YH/A3CHUIA A39333¢ GYpaH xampax xypaar (%) RN LA EL TR Cypryysba cyypuucan (ruiim/yryi) Tuiim | Yry# | Yryd | Yry# | Tuiim
TOAOPXOMIHO Yy 000r00p CYypryyJibjJ xaMpargaaryi oxuabid % (ax 3
! SCTIRSEN Y cyppamk: PSA XUNWAH sAyypribiH Y3yYNanTuiiH cyaanraa)
Caaa 63pX1ll33JIYY/1 BojioMKUT cTpaTerunyj Cypaﬂucaﬂ 3YI7UIC
Cypryy/bJ, CyypuJicaH BaKLUHXKYYJIa/lTaj TyJrapaar caaz *  Jlapxmaaxyysiaiat 60s10H X[IB-UiiH BaKIIMHBI Tajaap 36B *  Tycyncag XIIB-uiH BaKIIMHKYYJIaJThIT
63pXUI3JYY/ YHTIUITI9HUA HAapUHH TOBOITH GalJIbIT OUHA M3/133J13J1 TYT33X XYMYYCHHH TOOT HOM3IAYYJISXUHH TYJIA H3BTPYYJ/I3X3/, TyJIrapy Oy# IU/IJ3T TyplIara, caas
60sr0/10T. HUUTMUAT G3JITI3X QXKUJITaH, 3PYY/l MOHAUHH aXKUJITHYYABIT 63PXIII3IYYA.
*  OMHeX XUJyY/Z3/ bosoBCcposibIH razpaac XxaHraaTTal A3MKJI3T JlapxJlaaKyyJIaJThIH Tajlaap CyprajaTaf, XaMpyyJiax. e XIIB-uiH BaKLUHXKYYJIaJATbIH YHJIYUITIIHUN
Y3YY/I33TYHI33C YIICBIH CYPryyJINy/bIH OPOJIL00 6ara GakncaH. * BoJoBCcpoUIBbIH ra3apTail XaMTpaH yJ1aaH OypXaH, yJlaaHyyz, XaMpax Xyp3aT UX33X3H X3MXK33H/, CalKpyyJICaH
*  XIIB-uiH BaKLMHXYYJIaJTBIl CypTaa4ax TajJaap OpPOH HyTTUHH TaTpaH, Caxyy, XYHUH XoXOHLOp BUPYCUNH (XHB) 3Cpar CTpaTeruy/.
3acar 3axMpraaHbl YYPruiH OUeJasIT AyTMar 6akcaH. BaKLUHXKYYJIAJITBIT CypTaI4JIax 30pPHUIr00p KU GYpUiH 8-p *  Bycap yJic OpHYyA BaKLMH HUHJIYYJI3ITUHH
Juar axuyyAuiH AyHA X[IB-HUHH BaKIMHKYYJIa/IThIT TyTaaH cap/, YJICBIH X3aMK33H/] YJICBIH CYPrYYJIUyAaJ 30XHUOH GauryyJjar XOMCTOJIZL X3PX3H XaH/caH 637
JIOPOMIKJIOX SIBJJaJI: 6CBOP HACHBIXHBIT G3JITMIH XapbllaaHJ OPYUX IMI'-biH Cypryy/uiiH Aapx/iaaxyyJaaaTblH XeTeJI66PUHIT JaXUH
6alix racaH aljac 61t 60JICHOOD JapX/IaaXKyyJIaJThIH YHIIYHIr33 3XJIYYJIH3.
Y3YYJ19X3/1 caaj 60J1/ioT. *  OuJaliH 60J10H 0dJialiH MIaTGOPMOOC OYX TYBLUIMHJ 3aH
TOJIOBUHH M3/I93JI3J1 LYTJIyyJIXK, SPraJI333HUHN 3X YYCBIPUUT
Xa{MiAT23p BaKIMH/ UTTAX UTTAJ1 OHAEP Gaiiraa 601084 (88.8%, HPL- TOZOPXOMJIOX, X6/I6/IT6OHUNT XSHAX, ACYYAJIbIT LINHABIPJISX
WIH cyfaraa) oJ0H HUATUHAH 3apUM X3CTYYA BaKLMH/ 3Pras3caH 3aMaap BaKIMHbI 3PT3/I333T3H GalIbIH XSHAITBIT CalXKpyyJIax.
6aiian XaBaap 6arHa. [llalHbI UTr3J1 YHIMIIMII BaKIIMHXKYYJ/IaJIThIH
QKMJIJ, UX39X3H caaf yupyyJijar.
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