
ZIMBABWE

Programme Status
• Zimbabwe conducted HPV vaccination 

Demonstration Project from 2014-2017 in two 
districts 

• Zimbabwe introduced the HPV vaccine 
nationwide in 2018

• Through school-based campaign 
• Targeting  multiple cohorts (all girls 9–14 years old), 

• Currently targeting grade 5 girls in school and 
age 10 girls out-of-school.

• HPV Vaccination Situational Analysis conducted 
in 2024 and an HPV vaccination strategy was 
developed

• In June 2025, the Country shifted from 2 to 1 
dose schedule

• The Country is currently using Cervarix and 
Gardasil vaccines

Monitoring

HPV VACCINATION PROGRAMME LANDSCAPE

Service Delivery
•  School-Based delivery

• The primary strategy for HPV vaccination in 
Zimbabwe is school-based outreach.

• Health Facility-Based Delivery
• Health facilities, including clinics and 

hospitals, serve as static sites for HPV 
vaccination

• Integrated district and facility-based 
outreach 

• Targeting schools and out- of –schoolgirls

Single Dose Implementation
• Zimbabwe shifted from 2 to 1 dose HPV 

schedule in June 2025
→ Following the 2022 WHO SAGE 

recommendation
→ ZimNITAG recommendations

• Rationale: Cost and effectiveness

Highlight of the HPV vaccination program
• School-Based Delivery Mode: Leveraging the high school enrollment rates  
• Integrated with Routine Immunization
• Strong Multi-Sectoral Collaboration: Strong collaboration (MoPSE& MoHCC& Partners)
•  Use of Village Health Workers-For mapping and follow-up on out-of-schoolgirls

Programme Sustainability and Future Direction
Financial
• Currently HPV vaccination funded by GoZ and Gavi

→ Advocate for dedicated budget lines for HPV vaccines and operational costs.
→ Integrate HPV costs into immunization funding sources to ensure recurrent funding.

Programmatic
• Relaunch of HPV Vaccination
• Strengthening Advocacy Communication and Social Mobilization
• Resource mobilization 
Future directions
• To increase HPV vaccination coverage from 55% in 2023 to 90% among eligible 

girls by 2025
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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 

Zimbabwe 

Paysage du programme de vaccination contre le HPV 

Statut du programme 

 Le Zimbabwe a mené un projet de démonstration de la vaccination contre le VPH de 
2014 à 2017 dans deux districts. 

 Le Zimbabwe a introduit le vaccin contre le VPH à l’échelle nationale en 2018. 
 Mise en œuvre par le biais d’une campagne scolaire. 
 Ciblant plusieurs cohortes (toutes les filles âgées de 9 à 14 ans). 
 Actuellement, la cible est constituée des filles en classe de 5ᵉ année et des filles 

âgées de 10 ans non scolarisées. 
 Une analyse situationnelle de la vaccination contre le VPH a été réalisée en 2024 et 

une stratégie de vaccination contre le VPH a été élaborée. 
 En juin 2025, le pays est passé du schéma à 2 doses à un schéma à 1 dose. 
 Le pays utilise actuellement les vaccins Cervarix et Gardasil. 

Prestation des services 

 Distribution en milieu scolaire 
La stratégie principale de vaccination contre le VPH au Zimbabwe est la 
sensibilisation et la vaccination en milieu scolaire. 

 Distribution en milieu de santé 
Les établissements de santé, y compris les cliniques et les hôpitaux, servent de 
sites fixes pour la vaccination contre le VPH. 

 Sensibilisation intégrée au niveau des districts et des établissements de santé 
Ciblant les écoles ainsi que les filles non scolarisées. 

Mise en œuvre de la dose unique 

 Le Zimbabwe est passé d’un schéma à 2 doses à un schéma à 1 dose de vaccin 
contre le VPH en juin 2025. 

o Suite à la recommandation du SAGE de l’OMS en 2022. 
o Recommandations du ZimNITAG. 

 Justification : coût et efficacité. 

Points forts du programme de vaccination contre le VPH 

 Mode de prestation scolaire : S’appuyer sur les taux élevés de scolarisation. 
 Intégration à la vaccination de routine. 
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 Forte collaboration multisectorielle : Collaboration étroite entre le MoPSE, le 
MoHCC et les partenaires. 

 Utilisation des agents de santé villageois : Pour la cartographie et le suivi des filles 
non scolarisées. 

Durabilité du programme et orientations futures 

Financier 

 Actuellement, la vaccination contre le VPH est financée par le Gouvernement du 
Zimbabwe (GoZ) et Gavi. 

 Plaider pour des lignes budgétaires dédiées aux vaccins contre le VPH et aux coûts 
opérationnels. 

 Intégrer les coûts liés au VPH dans les sources de financement de la vaccination 
afin d’assurer un financement récurrent. 

Programmatique 

 Relance de la vaccination contre le VPH. 
 Renforcement du plaidoyer, de la communication et de la mobilisation sociale. 
 Mobilisation des ressources. 

Orientations futures 

 Augmenter la couverture vaccinale contre le VPH de 55 % en 2023 à 90 % des filles 
éligibles d’ici 2025. 

 


