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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

Status of HPV vaccine introduction: if pilot

Coverage DTP3 vaccine by 12 months (%)

ce

g2

995 | 987 | 99.2

Coverage MMR2 vaccine (%)

98.5

99.6

992 | 997 | 985 || geographic coverage

only, please specify at what level and

Quarter of 2025, as part of the school
vaccination (4th grade) at national scale

Are vaccines or health interventions delivered to the same target population

as HPV vaccine? NO

Cervical cancer

Vaccine product and # of doses

Age of girl cohort (years)

Gardasil Quadrivalent (one dose)

9 years

Mass campaign (yes/no)

2019

2023

- First massive campaign planned in June
- For subsequent years: part of each
territory's school vaccination schedule
(september to June)

Cervical cancer incidence rate per 100,000
women

15.6

targeted (%)

18.6 [ Facility-based (yes/no) and girls reached or

Yes, if girls were missed in schools

Mortality rate per 100,000 women OR %
from all deaths

10.0

97

919 9.8 10.0

targeted (%)

School-based (yes/no) and girls reached or

Yes, primary strategy

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

HPV vaccine full coverage (%) from the national sample - N/A

Challenges

attending school

Key Challenges and Strategies

Possible Strategies

% of girls who are not currently enrolledin or

0.1% (with disabling diseases such as: PC],
decompensated cancer, etc.). Home-to-
home vaccination for out-of-school girls

Learnings

Unavailability of the selected vaccine

Delay associated with the arrival of vaccine to the

country
Increase in purchase price

Gavi@

The Vaccine Alliance

Considering an increase in the acquisition price or
the unavailability of the Gardasil 4 vaccine, which
was the vaccine selected by the country, taking into
account the price offered with GAVI support, we are
forced to evaluate new vaccine alternatives,
especially those that have proven their effectiveness
with a single dose, in addition to increasing the
budget allocated to the acquisition of the vaccine,

which endangers the implementation of the vaccine.

If there is a delay regarding the arrival of the vaccine
in the country, a massive campaign is planned to
immunize the entire population of 9-year-old girls in
one month.

Evidences of safety of the different vaccines
administered in the countries and that can reinforce
the confidence of health personnel and families
Lessons learned in the HPV vaccine implementation
process

Impact evaluation regarding the effectiveness of HPV
vaccines.

Linked Immunisation
Action Network



Informacioén general

CUBA

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 e indicadores clave
Introduccion de la vacuna contra el VPH

2019

2020

2021

2022

2023

Coberturade la vacuna DTP3 a los 12
meses (%)

ce

99.2

ges

98.7

99.2

Planes para la introducciénde la
vacuna contra el VPH

Primer trimestre del aiio 2025, como parte de la
vacunacién escolar (4to grqdo) con alcance nacional

Cobertura de la vacuna MMR2 (%)

98.5

99.6

99.2

Sy

98.5

¢Se administran vacunas o intervenciones de salud a la misma poblacion

destinataria que la vacuna contra el VPH (se haya introducido o no la

vacuna)? No

Cdncer de cuello de Gtero

Vacuna prevista y estrategia de
namero de dosis

Cohorte de edad (afio)

Gardasil Cuadrivalente (una dosis)

Nifas de 9 afos

2019

2020

2023

Tasa de incidencia del cdncer de cuello de
Gtero por cada 100.000 mujeres

15.6

17.8

18.6

Campaifia masiva (si/no)

- Campana masiva antes que concluya el curso
escolar en el mes de junio.
Para afos posteriores, formard parte del
cronograma de vacunacion escolar de cada
territorio que se ejecuta entre los meses de
septiembre a junio.

Tasa de mortalidad por cada 100.000
mujeres O % de todas las muertes

10.0

97

919

9.8

10.0

En las instalaciones (si/no)

Si, para aquellas niflas que no se hayan vacuna en su
escuela por algin motivo

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

En la escuela (si/no)

Si, la mayor cantidad de nifias se vacunardn en las
escuelas

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

Retos y Posibles estrategias

0,1% (Solo las que presentan enfermedades
invalidades como: PCI, cdncer descompensado entre
otros)

Aprendizajes

+ Nodisponibilidad de la vacuna seleccionada

+ Retraso en el arribo de la vacuna al pais
+ Incremento en el precio de adquisicion

Gavi@

The Vaccine Alliance

Ante un incremento en el precio de adquisicién o la
no disponibilidad de la vacuna Gardasil 4, que fue la
seleccionada por el pais, teniendo en cuenta el
precio ofrecido con el apoyo GAVI, estamos
obligados a evaluar nuevas alternativas de
vacunas, sobre todo las que han probado su
efectividad con una sola dosis, ademas de elevar el
presupuesto destinado a la adquisicién de la
misma, lo cual pone en riesgo la introduccion

De existir un retraso en el arribo de la vacuna al pais,
estd prevista una campafa masiva, para en un mes
vacunar a todo el universo de nifias de 9 anos.

Evidencias de seguridad de las diferentes vacunas
administradas en los paises y que pueden reforzar
la confianza del personal de salud y de las familias
con esta vacuna en particular.

Lecciones aprendidas en el proceso de introduccion
de las vacunas VPH

Evaluacién de impacto de la efectividad de las
vacunas VPH.

Linked Immunisation

Action Network



CUBA

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'introductiondu |+ Trimestre 2025, dans le cadre de la
2019 2020 . I NN .
vaccin contre le VPH et vaccination scolaire a I'échelle nationale
produit vaccinal « Gardasil Quadrivalent (one dose)

Couverture vaccinale DPT3 a12 m (%) 99 992 | 995 | 987 | 99.2

Age ciblé (années) Filles de 9 ans
Couverture vaccinale MMR2 (%) 985 | 996 | 992 | 99.7 | 985

Premiére campagne massive prévue en juin
Campagne de masse Pour les années suivantes : partie du
(oui/non) calendrier vaccinal scolaire de chaque
territoire (septembre & juin)

Vaccinsfinterventions de santé administrés a la méme. population cible que
celle concernée par le vaccin contre le VPH ? Non

Cancer du col de I'utérus

Etablissement de santé
2019 | 2020 (oui/non)

Oui, si les filles ont été manquées a I'école

Taux d'incidence du cancer du col de

I'utérus pour 100 000 femmes [RE s

Ecole (oui/non) Oui, stratégie principale

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

10.0 9.7 ae

% de filles qui ne vont pas ou | 0,1% (avec maladies invalidantes comme le

X N X . ne sont pas inscrites a cancer, etc.). Vaccination & domicile pour les
Le vaccin contre le VPH est-il déja fourni par le secteur privé ? N/A I'école filles non scolarisées

Défis et Solutions

Défis Solutions Questions aux participants

+ Indisponibilité du vaccin + Compte tenu d'une augmentation du prix d'acquisition et de Preuves de sécurité des différents vaccins administrés

sélectionné lindisponibilité du vaccin Gardasil 4, qui a été le vaccin dans les pays et qui peuvent renforcer la confiance du
- Retard lié a l'arrivée du vaccin dans sélectionné par le pays et compte tenu du prix proposé avec le personnel de santé et des familles dans ce vaccin

le pays soutien de GAVI, nous sommes obligés d'évaluer de nouvelles particulier.
» Augmentation du prix d'achat alternatives vaccinales, notamment celles qui ont fait leurs Lecons apprises dans le processus de mise en ceuvre du
preuves avec une dose unique, en plus daugmenter le budget vaccin contre le VPH
alloué & l'acquisition du vaccin, ce qui met en danger la mise en Evaluation de limpact sur I'efficacité des vaccins contre
ocsuvre du vaccin. le VPH
En cas de retard de l'arrivée du vaccin dans le pays, une
campagne massive est prévue, afin de vacciner toute la
population des filles de 9 ans en un mois.

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

The Vaccine Alliance HEALTH SYSTEMS INSTITUTE FOR HEALTH POLICY

=M RESULTS FOR
9] DEVELOPMENT



KYBA YJIC

JAyHJa>K opJIOTOTOM YJIC OPHYYAAJ IIMHI BaKIUH H3BTPYYJ/I3X:
XIIB-HitH BaKIUHBI 3P3JIT X3P3ri33, BAKIMH/ XaMPyy/IaXbIl CTpaTeru
Hcmanbya, Typk, 2024 ouwt 10-p capvin 22-23

Xampax xypa3 6a YHACIH Y3YY/IAJITYY/

2019-2023 oH XYpT3/IX YHACIH Y3YY/IITYYA XIB-uiH TaHWILYy./Ira

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

XIIB-uifH BAKIJUHBIT H3BTPYYJ/I9X TOJIOB: 36 BX6H

OH

OH

OH OH OH

DTP3 Bakuunz 12 capaap xamparacan (%) 99

99.2

99.5 | 98.7 | 99.2

MMR2 Bakiun xamparzcas (%) 98.5

99.6

99.2 | 99.7 | 98.5

TYPLIXJITBIH TOXHOJIZOJIA AMap TYBIIUH/, Gaiiraa
OJIOH ra3ap3yiH XaMpax Xypaar Jyp/JaHa yy.

2025 oHBbI yyiupastj; BaKIMHKYY/IaJThIH
XYP33H/[, YJICBIH XaMxk33HA EBC-uitH (4—p aHm)

BakuyHbI 6yT33rA3XYYH 6a # TyH

BaknuH 3¢B3JI 3pyyJ/1 MOHAUINH opoJnoor XIIB-uilH BaKIIMHTAM M2KWJI 30PUJITOT XYH aM/,

Xuibk Gaitna yy? YI'YH

lF'appacun KBagpusaneH (H31" TyH)

OxuAbIH GYJITMAH HacC ()lmn)

9 Hac

YMaiiH Xy3YYHUI XOPT XaBAap

2019

OH

2020

OH

0JI0H HUATUHH KaMIAHUT aXKHJT (Tnﬁmlyryﬁ)

- 6-p cap/; aHXHbI TOMOOXOH KaMIaHUT aXHJI
XUHXI3P TOJIOBJIOXK GalHa

- JlapaaruiiH )XuayyJaA: HyTar J3BCrap 6YpUnH
CypPryy/JMHH BaKLMHKYYJIQJIThIH XyBaapHUiH HAT
xacar (9-p capaac 6-p cap xyprasn)

100,000 5M3rT3ii TYTMBIH yMaMH XY3YYHHIT 15.6
XOPT XaBAPbIH 6BYJI6JI

17.8

Baiiryyiamxuj, cyypujicad (Tm‘fmlyryifl), Xyp4
aXKMJLIacaH 3¢Ba1 30puatot oxug (%)

TuiM, X3paB 0XUJ| CYpPryyJib 3aBcap/caH 601

100,000 5M3rTaii TYTMBIH HAC 6apaIThIH 10.0
TyBIHH ICBJJI 6yX Hac 6apaJIThIH XyBb

9.7

Cypryyaba cyypucan (Taiim/yryit), xypu
axkusIacaH 3¢east 3oputot oxuz (%

THIM, YH/CIH CTpaTeru

XIIB-uifH BaKIJUHBIT XyBUWH X3BIIJIMWHX3H aJIb X3JUIHH XUiic3H 601 XI1B-uiiH BAKIMHBI
YHZ3CHHUH [33)K33C GYPIH XaMpax Xypaar (%) TOAOPXOM/IHO Yy = Yryi

Caaj; 63pXILd3IYYA,

cypaaryi oxXuAabIH %
T'ou1 caap 63pXx133J1 6a CTPaTErny/,

BOJIOMIKHT CTpaTeruy,

0/00r00p CypryyJibJ, 3JIC3H OPOOTYi 3CB3JI

0.1% (xerxmiH 63PXIII3NTIH, TyXaHa6a:
apraH LLOOpX TUTIM CyﬂaCHbI HHTepBeHu,
JIeKOMIIEHCAIMITH XOPT XaBJap X M3T).
CypryyJ/ibJi XaMparJarryit OXU/bIT F3pT Hb
BaKIMHXKYYJIaX

CypaJincaH 3yusic

*  COHrOCOH BaKIWH OJIJOXTYH GaliHa
*  BakumHbIT TyC yJIC pyy aBYpaxTai X0J1600TOH caaTasl
* XyJaJzaH aBax YHUHH 6CeJnT

Gavi@

The Vaccine Alliance

BakIuHBI X0J1600HbI A3MJIITTIUTIIP CaHA GOJTOXK Oy
YHHUUT XapraasaH TyXalH yJicaac COHTOCOH BaKLUH 060JI0X
Tapacu/ 4 BaKUMHBIT XyAaJIJaH aBaX YHI HIMAT/CIH 3CBIJI
OJIJOXTYH Galraa 33prUyr xaprajasaH y33:K 61/, BaKI[UHbI
IIMHA XyBUJIGAPYY/bIT, SIJIAHTYs1a HAT TYHraap yp Hesee Hb
6aT/IarjcaH BaKLMHBIT XyAaJJaH aBaxa/ 3apLyy/nK Oyn
TOCBUWT HIMATAYYJ/ICOH Hb BaKI[UHBI XOTOJI0OPUNT
X3PAMKYYJIIX3A caaZ yIpyy/DK 6aiHa.

X3paB Tyc yJcaj BaKIKMH OPYY/DK UP3IX Xyranaa
XOWILJIOTZIBOJI HAT CApPbIH JOTOP HUUT O HacTai OXUABIT
Jlapx/laakyysiaX TOMOOXOH KaMIAHUT QXKUJI XMHX33p
TOJIOBJIOXK GalHa.

TyxalH yJic OpHYYbIH X3p3T/IXK Oy IH3 OYpPUHH BaKLUHbI
AIOYJIrYH 6alAJIbIH HOTOJIT0O0 Hb 3PYY/I MIHAUNH
QKUITHYY[, T3p OYJYYAUNH UTTAJIUNAT 6IXKYYIAT.
XIIB-1HH BaKIMHBI assHBIT X3P3rKYYJ/I9X ABIAL
XyPUMTJIYyJICaH Typliara

XIIB-1iH BaKMHBI YP AYHTIH 6alAJIbIH Tasaapx
HOJIO®JUIMAH YHIJIT33.

Linked Immunisation
Action Network
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