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Highlight of the HPV Vaccination Program

Monitoring

Program SustainabilityDemand for HPV

Program Financing 
q Funded by the government, Gavi, and other partners such as WHO, UNICEF, and various Non-Governmental Organizations (NGOs) 

q Approximately 10% of the health sector budget is earmarked for vaccine procurement and related supplies

q Immunization funds are ring-fenced  in the budget and MTEF, and the programme budget has been increased yearly
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Avertissement 
Cette traduction a été réalisée avec l’aide d’une intelligence artificielle et relue par l’équipe. Si vous constatez des erreurs 
ou avez des préoccupations, veuillez contacter un membre de l’équipe du Secrétariat ou écrire à CHIC-
SPC.secretariat@uantwerpen.be 

Tanzania 

Paysage du programme de vaccination contre le HPV 

Statut du programme 

 Projet pilote VPH (HPV DEMO) 
o Région du Kilimandjaro 
o Vaccinations selon l’âge et par classe 
o 2014–2015 (janvier) 

 Introduction nationale VPH (HPV NATIONWIDE) 
o Filles de 14 ans vaccinées dans les écoles et les établissements de santé, 

postes fixes et activités de proximité 
o 2018 (avril) 

 VPH Plus (HPV PLUS) 
o Hygiène menstruelle (MHM), Nutrition (MUAC), déparasitage, santé oculaire 

(VA), éducation à la santé (santé sexuelle et reproductive, violences basées 
sur le genre) 

o 2019 (mars) 
 Campagne multi-âge VPH (HPV MAC) 

o Campagne multi-âge ciblant 5 millions de filles 
o Âgées de 9 à 14 ans 
o 2024 (avril) 

 Dose unique VPH (HPV SINGLE DOSE) 
o Vaccination systématique contre le VPH 
o Filles de 9 ans 
o Schéma à dose unique 
o 2025 (janvier) 

Prestation des services 

 Plateforme scolaire 
o Public captif parmi les élèves, permettant d’atteindre une couverture élevée. 
o Inclut les établissements d’apprentissage informels (par ex. : madrassas). 
o La majorité est atteinte par cette plateforme. 

 Plateforme communautaire 
o Sensibilisation des communautés vulnérables, des filles et adolescents non 

scolarisés. 
o Utilise les dispositifs de sensibilisation formelle. 
o Une proportion minimale est atteinte par ces plateformes. 

 Établissement de santé fixe 
o Établissement de santé fixe quotidien (ROUTINIER). 
o Une proportion minimale est atteinte par cette plateforme. 
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Demande pour le VPH 

 Mobilisation communautaire des adolescentes et adolescents, des soignants, 
des influenceurs locaux, de la communauté et des leaders religieux, y compris les 
décideurs. 

 Sensibilisation des médias clés et influents, imprimés et en ligne, ainsi que des 
médias radio et télévisés. 

 Renforcement des capacités pour l’écoute sociale au sein du Ministère de la 
Santé (HPS MoH) afin de suivre les retours de la communauté et 
d’identifier/répondre aux rumeurs et à la désinformation. 

 Renforcement des capacités pour le Comité de soins de santé primaires (PHC) 
afin de délivrer des messages appropriés. 

Durabilité du programme et orientations futures 

Plan stratégique du Programme national de santé et de nutrition scolaires (NSHP) 
2025–2030 

 A été révisé pour la période 2025–2030. 
 Objectif global : revitalisation du programme de santé scolaire. 
 La vaccination contre le VPH fait partie des services inclus. 

Guide national de liaison pour les écoles et les établissements de santé 

 Orienter les enseignants et les prestataires de soins de santé sur la prestation et la 
gestion des processus de référence et de liaison, de la communication, de la 
documentation et de la coordination. 

Aspects Financiers 

 Financé par le gouvernement, Gavi et d’autres partenaires tels que l’OMS, l’UNICEF 
et diverses organisations non gouvernementales (ONG). 

 Environ 10 % du budget du secteur de la santé est consacré à l’achat de vaccins et 
aux fournitures associées. 

 Les fonds pour la vaccination sont protégés dans le budget et le Cadre de dépenses 
à moyen terme (CDMT), et le budget du programme a été augmenté chaque année. 

 

 
 


