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New vaccine introduction in Middle Income Countries:
HPV demand generation and vaccine acceptance strategies
Istanbul, Turkey, 22-23 October 2024

Coverage & Key Indicators
Key Indicators 2019 to 2023 HPV introduction

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 . i i
Status of HPV vaccine introduction 2026.’ phasgd introduction (4
provinces first)

e HPV4; 2 doses

Coverage DTP3 vaccineby 12 months (%) | 894 | 942 | 832 | 914 | 739 Wy ccine product

924 | 929 | 849 | 847 911

Coverage MMR2 vaccine (%
9 & 12 years-old girls (6 grade at secondary

school)

Age cohort (year)
Are vaccines or health interventions delivered to the same target population as
HPV vaccine? No

Mass campaign (yes/no)

Please provide details on your plans No

Cervical cancer
2019

Cervical cancer incidence rate per 100,000 . Facility-based (Yesl no)
women Please provide details on your plans

4.97

Mortality rate per 100,000 women OR %

from all deaths School-based (yes/no)

Please provide details on your plans

If HPV vaccine is already provided by the private sector, please provide the HPV

- . % of girls who are not currently enrolled in or
vaccine full coverage (%) from the national sample - N/A 19 y

attending school

Key Challenges and Strategies

Challenges Possible Strategies Learnings

Anti vaccine movements appeared recently in Viet Strong communication strategy on risk-benefit of From peer countries: experience on the HPV

Nam so it could also affect to HPV introduction HPV vaccination to young girls introduction to the girls in school, conduct the
Serious AEFI cases after HPV immunisation, especially Strong AEFIs surveillance system with rapid responses immunisation in school safely

if it happens to the young girl, in the beginning time after an AEFI case after the HPV introduction From global community: new approaches on HPV
of the introduction in the EPI Integrated education on cancer disease/ HPV cancer vaccination such as HPV vaccination schedules for
Rumours spread on social media on negative affect into education schedule in the primary and different age groups or target population

of the HPV vaccination to reproductive health or secondary school, education of vaccines to school
general health age children, especially female pupils in schools
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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 | 2021 | 2022 | 2023
Coberturade la vacuna DTP3 alos 12 89.4 | 942 | 832 914 73.9
meses (%)

Cobertura de la vacuna MMR2 (%) 924 | 929 | 849 | 847 | 911 N Vacuna previstay estrategiade
namero de dosis

Planes para la introducciénde la | 2026, Introduccion gradual (4 provincias)
vacuna contra el VPH HPV4; 2 doses

¢Se administran vacunas o intervenciones de salud a la misma poblacion
destinataria que la vacuna contra el VPH (se haya introducido o no la Cohorte de edad (afio) Nifas de 12 afos
vacuna)? No

Campafia masiva (si/no) No

Cdncer de cuello de Gtero

2019 | 2020

Tasa de incidencia del cancer de cuello de 8.5
(tero por cada 100.000 mujeres

En las instalaciones (si/no) No

Si, la mayor cantidad de nifias se vacunardn en las

Tasa de mortalidad por cada 100.000 : ’ En la escuela (si/no) escuelas

mujeres O % de todas las muertes

% de nifias que actualmente no
estan matriculadas o no asisten
alaescuela

Si el sector privado ya suministra la vacuna contra el VPH, indique la cobertura
total de la vacuna contra el VPH (%) de la muestra nacional. - N/A

Retos y Posibles estrategias

Retos Posibles estrategias Aprendizajes

Movimiento antivacunas: ha surgido un movimiento |+ Estrategia de comunicacion sélida sobre el riesgo- Experiencia de paises pares participantes:
antivacunas en los Ultimos anos, lo que podria beneficio de la vacunacion contra el VPH en nifias Experiencia en la introduccién de la vacuna contra el
afectar la introduccién de la vacuna contra el VPH jovenes. VPH en nifias en la escuela, y cémo llevar a cabo la
Casos graves de eventos adversos posteriores a la Sistema de vigilancia sélido de ESAVI con respuestas inmunizacion en la escuela de forma segura.
inmunizacién (ESAVI) - especialmente si ocurren en répidas después de un caso de ESAVI posterior a la De la comunidad global: Nuevos enfoques en la
ninas jovenes introduccion de la vacuna contra el VPH. vacunacion contra el VPH, como calendarios de
Rumores en redes sociales sobre efectos negativos Educacién integrada sobre el cancer/cancer de vacunacion para diferentes grupos de edad o

de la vacunacién contra el VPH: en la salud cuello uterino causado por el VPH en el programa de poblaciones objetivo.

reproductiva o la salud general de las personas educacién de la escuela primaria y secundaria:
vacunadas. Educacién sobre las vacunas para nifios en edad
escolar, especialmente alumnas.
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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

Plans pour l'introduction du + 2026, introduction par phase, 4 provinces
2019 2020 2023 vaccin contre le VPH et produit * HPV4; 2 doses
vaccinal

73:9

Couverture vaccinale DPT3 a12 m (%) 89.4 | 942 |832

ol Age ciblé (années) Fille de 12 ans (6éme au lycée)
Couverture vaccinale MMR2 (%) 924 | 929 |84.9 84.7 :

Vaccins/interventions de santé administrés a la méme population cible que celle
concernée par le vaccin contre le VPH ? Non Campagne de masse (oui/non)

Cancer du col de I'utérus

Etablissement de santé
2019 | 2020 (oui/non)

Taux d'incidence du cancer du col de 85
I'utérus pour 100 000 femmes ' Ecole (oui/non)

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

4.97

% de filles qui ne vont pas ou ne
Le vaccin contre le VPH est-il déja fourni par le secteur privé ? N/A sont pas inscrites d I'école

Défis et Solutions

Défis Solutions Questions aux participants
Des mouvements anti-vaccins sont apparus « Stratégie de communication solide sur les risques De la part des pays pairs participants : expérience sur
récemment au Viet Nam, ce qui pourrait et les bénéfices de la vaccination contre le VPH lintroduction du VPH auprés des filles & I'école, comment
également affecter l'introduction du VPH aupres des jeunes filles effectuer la vaccination a I'école en toute sécurité
Cas graves de MAPI aprés la vaccination contre le Systéme de surveillance des MAPI solide avec des De la communauté mondiale : nouvelles approches en
VPH, surtout si cela arrive a la jeune fille réponses rapides aprés un cas de MAPI apres matiere de vaccination contre le VPH, telle que les
Rumeur sur les réseaux sociaux sur limpact lintroduction du VPH calendriers de vaccination contre le VPH pour différents
négatif de la vaccination contre le VPH sur la santé Education intégrée sur le cancer/cancer HPV dans groupes d'dge ou populations cibles.
reproductive ou la santé générale le programme éducatif des écoles primaires et
secondaires, €ducation sur les vaccins aux
enfants d'ége scolaire, en particulier aux éléves de
sexe féminin dans les écoles

i isati Y/ ® 25 YEARS N
ke Gavi @) $%IHP

The Vaccine Alliance HEALTH SYSTEMS INSTITUTE FOR HEALTH POLICY

=M RESULTS FOR
9] DEVELOPMENT



BreTHam

JAyHAQXK OPJIOTrOTOM yJIC OPHYY/Aa/J IIMHI BaKIUH HIBTPYY/I3X:
XIIB-uiiH BaKIMHBI 3P3JIT X3P3ri33, BAKIUH/ XaMpyyJ/aXbIl CTpaTeru
Hcmanéya, Typk, 2024 ouwt 10-p capovin 22-23

Xampax Xyp33 6a YHAC3H Y3YY/IJITYYA

2019-2023 oH XypT3JIX YHACIH Y3YY/IIITYYA

2019 | 2020 | 2021 | 2022
OH OH OH OH OH

89.4 942 | 83.2 91.4 73.9

XIIB-uiiH TaHUJILyyJ/Ira

* 2026 oH, ye maTTairaap H3BTpyyJ/I3X
(sxm9371 4 opow HyTar)
e XIIB4; 2 TyH

XIIB-uiiH BaKIJMHBIT H3BTPYY/I3X TOJIOB
BaknyHBI 6YT33r J3XYYH

DTP3 Bakuunz 12 capaap xamparacan (%)

924 | 929 | 849 | 84.7 | 911

MMR2 BakuuHJ XaMparacan (%) 12 Hacrait oxu/ (epeﬂxnﬁ 60JI0BCPOJIbIH

Ccypryy/miin 6-p aHr)

Hacus1 6ys1ar (oxu)

BaknuH 3¢B3JI 3pYyJ/1 MOHAUNH opoJinoor XIIB-uilH BaKIIMHTAaM MKWJI 30PUJITOT XYH aM/,

XMiDK 6aiiHa yy? Yryii 0J10H HUHTHITH KamnasuT axu (Triiv/yryii)

TeJieBJ1I6T6OHMI Ta/1aap A3/T3PIHTYH M3/133/13/1 OTHO

YMaiiH Xy3YyYHHU XOpT XaBAap YY

2019 | 2020
OH OH

100,000 5MarTaii TyTMBIH yMaiH XY3YYHU I 8.5

XOPT XaBAPbIH 6B4J16.J1

Yry#

BaiiryyiaMmKuz cyypu/icaH (Tnﬁmlyryﬁ)
TeJieBJI6TOOHMI1 Ta/1aap A3IT3PIHTYI M3/133/13/1 OTHO
YY

CypryyJibj, cyypujicaH (TﬂﬁMIYI‘Yﬁ)

100,000 smarT3ii TYyTMbIH HAaC Gapa/IThiH TesieB/1I6TE@6HUI Ta/1aap A3Ir3P3HTYH M3/33/13J1 6THO
TyBIMH ICBJJI 6yX Hac 6apa/IThIH XyBb YY

Yry#n

0/00T00p CypryyJ/ibj 3JIC3H OPOOTYii 3CB3JI cypaaryi

XIIB-uifH BaKIJUHBIT XyBUWH X3BIJIMWHX3H a/Ib X3JUIH XUICc3H 601 XI1B-UiiH BAKIIMHBI T
o

YH/3CHUI A33:K33¢ GYpaH xampax xypaar (%) ToopxoiiiHo yy = Yryit

T'oJ1 caaz 63pXII33.J1 6a CTPATErny/,

Caap, 63pXII33JIYYA,

BoJIOMXKHT CTpaTeruyA,

CypaJincaH 3yisic

CasixaH BbeTHaM/i BaKLIUHbI 3CPIT X6/0JIr66HYY/A rapcaH Tyl
9H3 Hb X[IB-UuHr HIBTPYY/I9X3/] HOJIee/K 60/1301UTYH
TapxBap cygang, (EPI) HIBTPYY/ICIH aXHUH yen XI1B-uitn
JapxJlaakyyJIaJaThIH fiapaax HOLTON ceper TOXUONIYY],
(AEFI), AJIAHTYAA 3aJ1yy OXUH/J, TOXHUOJIABOJI

XIIB-u#H BaKLIUH HOXOH YPXKUXYHH 3PYYJI MIH/J| 3CB3JI
EepPOHXUU 3pYYJl MIHA3/, COPreep HOJIOeJICOH TyXal Lyy spua
0JIOH HUMTHUHH CY/DKI3I33p TapxcaH

Gavi@

The Vaccine Alliance

3anyy oxugoj XI1B-uiH BaKIMHKYYJIaITbIH 3PCA3/I~allUT
TYCbIH TaJlaapX XY4YT3H XapuJlljaaHbl CTpaTeru

XIB-u#r HaBTpYYJIcHUH fapaa AEFI ToxuosiblH fapaa
XypJaH Xapuy YHAa y3yyaaar AEFI-uiiH TaHfanThIH
XYYHUPXIT CUCTEM

Bara, AyHJ cypryyJuiH CyprajaThiH XyBaapbT XOPT XaBAPbIH
oBYMH/XIIB-Hi1H XOPT XaBAPbIH TaJaap HArACIH 60J0BCPOJI
0JITOX, CYpPryyJIMIUH HACHBI XYYXAYY/, S/IaHrysia CypryyJauiH
3MIrT3H cyparyaji BaKIMHbI Tajaap M3/33JI3J XYPrax

Apun yic opHyyjaac: cypryyJb 33p oxuzgoz XI1B-uiin
BaKIMHBIT H3BTPYYJ/I3X TYpLIJIAra, CypryyJb A33p
JlapX/1aa)KyyJlaJThIH assHbIT alOyJITYH sByy1ax

J/IXMIH XaMTbIH HUMTAMJIST33C: IH3 OYPUIH HACHBI 6YJIar
3CB3JI 30PUJITOT XYH aM/ 3opuysicaH XIIB-uiiH
BaKLMHXKYYJ/IaJIThIH XyBaapb Iax M3T XI1B-uitH
BaKIMHXKYYJIQJITbIH LIKMH3 aprad/anyy/
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