Azerbaijan
Persistent Backsliding: Experiences implementing approaches to restore coverage
and strengthen immunisation programming for the future
Istanbul, Turkiye, 3-4 July 2024

Key indicators, 2019 to 2023
2019

Heat map of DTP3 coverage rates by
subnational areas

Coverage with third dose of DPT vaccine (%) 95

Coverage with first dose of MCV vaccine (%) 98

Percentage of zero-dose children 4

Percentage of under-five fully immunized children

Drivers of declining /
low coverage in 2019~
2023 period

Current and proposed / planned strategies to
restore coverage in your country

What are you
hoping to learn
more about from
other countries?

Challenges to
restoring coverage

The key factor behind
the sharp decline in
vaccination coverage
over the past 5 years
was the 2020
pandemic. The
Ministry of Health and
TABIB (the
Management Union of
Medical Territorial
Units) have not been
able to reach pre-
Covid-19 pandemic
coverage rates yet.

Another significant
factor was the
reassignment of
primary care to TABIB.
This, too, occurred
during the pandemic
in 2020.

Lack of confidence in
vaccines among the
population, is also a
significant contributor
to under-
immunization.

Gavi®

The Vaccine Alliance

1.In 2023, the Cabinet of Ministers approved a 5-
year action plan for immunization of children
under 6 years of age.

2. As of March 2024, Hexavalent vaccine (Sanofi)
has been introduced instead of Penta vaccine and
IPV.

3. Together with WHO and UNICEF, the “Guidelines
for Childhood Immunization” have been prepared
and approved.

4. With the support of WHO, the national and
regional cold chain has been strengthened (3
refrigerated trucks, 216 refrigerators, 25 freezers for
the Hygiene and Epidemiology Center and 300
refrigerators for TABIB)

5. Annual mop-up immunization, as part of
European Immunization Week.

6. Continuous monitoring of the vaccination
coverage by the Ministry of Health and TABIB.

7. Working (outreach) with the population through
the media.

8. Preparation and printing of brochures and
booklets on topics related to prevention of
infectious diseases and vaccination.

9. Community outreach, Ministry of Health
outreach sessions in cooperation with the
Pediatric Society, WHO and UNICEF.

Lack of confidence in
vaccines as a result of
disinformation spread
in social networks and
the Internet, as well as
on the ground by
doctors.

The experience of
other countries,
especially those
that have
successfully
combated
disinformation and
other factors
affecting the
vaccination
campaign and have
achieved really high
coverage rates.

Labor migration of the
population, making it
difficult to track the
residence of parents

Though affecting a
small part of the
population, religious
reasons also
influence coverage.

Insufficient work with
the population on the
ground, lack of
interest among
doctors.
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Azerbaijao
Retrocesso de coberturas vacinais: Experiéncias na implementacgédo de abordagens para resgatar

coberturas e fortalecer o planejamento de agdes de imunizagdes no futuro
Istambul, Turquia 3-4 de julho de 2024

Indicadores de cobertura vacinais, 2019 a 2023

2019

2020

Cobertura DTP3 (%)

95 79

Cobertura Sarampo D1 (MCV1 %)

98 82

% Criangas zero dose

4 15

% de criangas menores de cinco anos totalmente

imunizadas

Fatores de
declinio/baixa
cobertura no periodo
2019-2023

Estratégias atuais e
propostas/planeadas para restabelecer
as coberturas vacinais no seu pais

84

Desafios ao
restabelecimento das
coberturas vacinais

O que vocé espera
aprender com os
outros paises hesta
oficina?

O principal fator
subjacente ao declinio
acentuado da
cobertura vacinal nos
Gltimos 5 anos foi a
pandemia de 2020. O
Ministério da Saude e a
TABIB (Unidio de
Gestéo das Unidades
Territoriais Médicas)
ainda néo
conseguiram atingir as
taxas de cobertura
pré-pandemia de
COVID-19.

Outro fator importante
foi a transferéncia dos
cuidados primdrios
para o TABIB. O mesmo
aconteceu durante a
pandemia de 2020.

A falta de confianga
da populagdo nas
vacinas também
contribui
significativamente
para a sub-
imunizacgéo.

Gavi®

The Vaccine Alliance

1. Em 2023, o Conselho de Ministros aprovou
um plano de agdo quinquenal para a
imunizagdo de criangas com menos de 6
anos de idade.

2. A partir de margo de 2024, foi introduzida a
vacina hexavalente (Sanofi) em vez da vacina
Penta e da vacina IPV.

3. Juntamente com a OMS e a UNICEF, foram
preparadas e aprovadas as "Diretrizes para a
Imunizagdo Infantil”.

4. Com o apoio da OMS, a cadeia de frio
nacional e regional foi reforgada (3 camiées
frigorificos, 216 frigorificos, 25 congeladores
para o Centro de Higiene e Epidemiologia e
300 frigorificos para o TABIB)

5. Imunizagdo anual de reforgo, no dmbito da
Semana Europeia da Imunizagéo.

6. Monitorizag&o continuo da cobertura
vacinal pelo Ministério da Salde e pelo TABIB.

7. Trabalho de proximidade com a populagdo
através dos meios de comunicagéo social.

8. Preparagdo e impressdo de brochuras e
folhetos sobre temas relacionados com a
prevencéo de doengas infecciosas e a
vacinagdo.

9. Sensibilizagéo da comunidade, sessbes de
sensibilizagéo do Ministério da Satde em
cooperagdo com a Sociedade de Pediatria, a
OMS e a UNICEF.

Falta de confianga nas
vacinas como
resultado da
desinformagéo
difundida nas redes
sociais e na Internet,
bem como no terreno
por médicos.

Migragdo laboral da
populagédo, o que
dificulta o controlo da
residéncia dos pais

Embora afetem uma
pequena parte da
populagdo, as razées
religiosas também
influenciam a
cobertura.

Trabalho insuficiente
com a populagéo no
terreno, falta de
interesse de médicos.

A experiéncia de
outros paises,
especialmente
aqueles que
combateram com
éxito a
desinformacéo e
outros fatores que
afetam a campanha
de vacinagdo e
alcangaram taxas de
cobertura realmente
elevadas.

<50%

Mapa de Cobertura DTP3 em nivel sub-

nacional, 2019-2020
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70-79%

80-89%
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Azerbaiyan
Retroceso de coberturas de vacunacion: Experiéncias en la implementacion de abordajes para
restablecer coberturas y fortalecer la programacion de acciones de inmunizacion para el futuro

Estambul, Turquia 03-04 julio de 2024

Indicadores importantes, 2019 a 2023

2019

2020

Cobertura DTP3 (%)

95

79

Cobertura sarampién D1 (MCV1 %) 98

82

% de nifos cero dosis

4

15

% de niflos menores de cinco afos completamente

vacunados

Factores
contribuyentes ala
disminucién/bajas

coberturasenel
periodo 2019-2023

Estrategias actualesy
propuestas/planificadas para restablecer la
cobertura en su pais

84

Desafios para
restablecer las
coberturas

£Qué informacion
espera aprender
de otros paises en
este taller?

El factor clave detras
del fuerte descenso de
la cobertura de
vacunacioéon en los
Gltimos 5 anos fue la
pandemia de 2020. El
Ministerio de Salud y el
TABIB (Sindicato de
Gestion de Unidades
Médicas Territoriales)
adn no han podido
alcanzar las tasas de
cobertura anteriores a
la pandemia.

Otro factor significativo
fue la reasignacion de
la atencién primaria al
TABIB. Esto también
ocurrié durante la
pandemia de 2020.

La falta de confianza de
la poblacién en las
vacunas también
contribuye en gran
medida ala
inmunizacién deficiente.

Gavi®

The Vaccine Alliance

1. En 2023, el Consejo de Ministros aprobé un plan de
accién quinquenal para la inmunizacién de los nifios
menores de 6 anos.

2. A partir de marzo de 2024, se ha introducido la
vacuna Hexavalente (Sanofi) en lugar de la vacuna
Penta y la IPV.

3. Junto con la OMS y UNICEF, se han elaborado y
aprobado las "Directrices para la inmunizacion
infantil”.

4. Con el apoyo de la OMS, se ha reforzado la cadena
de frio nacional y regional (3 camiones refrigerados,
216 refrigeradores, 25 congeladores para el Centro de
Higiene y Epidemiologia y 300 refrigeradores para
TABIB).

5. Vacunacion anual de refuerzo, en el marco de la
Semana Europea de la Vacunacion.

6. Seguimiento continuo de la cobertura de
vacunacion por parte del Ministerio de Salud y el TABIB.

7. Trabaijo (divulgacién) con la poblacién a través de
los medios de comunicacion.

8. Preparacion e impresion de folletos y cuadernillos
sobre temas relacionados con la prevencion de
enfermedades infecciosas y la vacunacion.

9. Divulgacién comunitaria, sesiones de divulgacion
del Ministerio de Salud en cooperacion con la
Sociedad de Pediatria, la OMS y UNICEF.

Falta de confianza en
las vacunas como
consecuencia de la
desinformacion
difundida en las
redes sociales e
Internet, asi como en
el campo por los
médicos.

Migracién laboral de
la poblacién, lo que
dificulta el
seguimiento de la
residencia de los
padres.

Aunque afectan a
una pequefia parte
de la poblacién, las
razones religiosas
también influyen en
la cobertura.

Insuficiente trabajo
con la poblacién en
el campo, falta de
interés entre los
médicos.

La experiencia de
otros paises,
especialmente de
aquellos que han
combatido con
éxito la
desinformacion y
otros factores que
afectan ala
campana de
vacunacion y han
logrado tasas de
cobertura
realmente
elevadas.

Mapa de Cobertura Pentavalente 3 en nivel
sub-nacional, 2019-2020
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Coxpanmomeeca OTCTaBaHUE: ONILIT MPUMEHCHMUS IMOAX0/10B 11 BOCCTAHOBJICHUA OXBaTa

A3epo6angKaH

U YKpeIUIeHHs IPOrpaMM MMMYHHM3alUMU B OypylemM
CramOyu, Typuus, 03-04 urons 2024 roga

OT1aebHbIE TOKA3aTeJIM CTPAHOBOI0 oxBaTa 3a nmepuoj ¢ 2019 mo 2023 roa

2019 2020

2021

2022

KIC3 %

95 79

89 83

Bakuuna nporus kopu (MCV1) %

98 82

90 91

Jletu ¢ Hy/1eBoii 10301 %

4 15

8 10

% MOJIHOCTHIO HMMYHH3MPOBAaHHBIC I€TH B BO3pacTe 10 IATH JIET

DakTopbI
CHUKEHHSI/HU3KOr0 0XBaTa
B 2019-2023 rogax

CyuecTByomue 1
npejJiaraeMble/IJIAHUPYeMble CTPATEruH 110
BOCCTAHOBJICHMIO 0XBaTa B Bameii crpane

84

IIpodembl ¢
BOCCTAHOBJICHHEM 0XBATA

89

O uem Bbi HajjeeTech
y:ma'rb 60.111.me oT }]pyl"l/lX
cTpan?

OcHogHblM hakmopom
PE3K020 CHUMNCEHUS.
0X6aMa NPUBUBKAMU 3
nocnednue 5 iem cmana
Ilanoemus 2020 200a. /lo
Hacmosue2o 8pemen
Munszopas u TABUB ne
mozym 006umvcsi 00
KOBUOHBIX NOKA3ameneil.

Jpyeum Hemano8aicHvim
gaxmopom cmano
nepenoouunenue
nepeutHo20 36eHd
TABUE. Omo mooice
nPOU3OULIO 6 NEPUOO
nanoemuu ¢ 2020 200y.

Taxowce cywjecmeentvlil
8KIIAO 8 HEQOXBAM.
npUBUSKAMU OKA3bI6aem
Hedosepue K 6aKYUHAM
Hacenenust.

Gavi®)

The Vaccine Alliance

1.B 2023 200y Kabunemom Munucmpog
ymeepacoén 5 i naan meponp
umMmyHuzayuu oemeii 0o 6 iem.

2.C mapma 2024 200a emecmo Ilenma éaxyunvl u
UIIB snedpena I'exca saxyuna (Carnogu).

3. Cosmecmmno ¢ BO3 u FOHUCED
noozomosieno u ymeepaicoeno « Pykosoocmeo no
UMMYHU3AYUU Oemelly.

4. IIpu noooeporcke BO3 ycunena nayuonanvbnas
U peUOHANbHAS «X0N00as yenby (3 mawuib-
peppudicepamop, 216 xon00unbruxos, 25
Moposunerukos 0 LIS u 300 xonoounshukos
ons TABUF)

5. Edice200nas noOuuwmyarowas uMMyHU3AYUsl, 8
pamkax Eeponeiickoil Hedenu Ummynuszayuu

6.ITocmosiHHOe MOHUMOPUPOSAHIE CUMYAYUL NO
oxeamy npueuskamu Munzopasom u TABUB.

7. Paboma ¢ nacenenue uepes CMU.

8. ITooeomoeka u nevamanue Gpowiop u
OyKnemos no memamuxe, Ces3aHHOI ¢
npogunakmukoil uHpexyuonnvix 3a601e6anull u
8akyuHayuel.

9.Paboma ¢ nacenexuem Ha Mecmax, eble3oHvle
ceccuu Munzopasa coemecmuo ¢ Obwecmeom
Ileduampos, BO3 u FOHUCE®

Heoosepue k saxyunam 6
pesynbmame
0e3UHpOpMaAyUOHHBIX
80pOCO6 8 COYUANLHBIX
cemsx u 6 uHmepHeme, a
makaice Ha Mecmax
spauamu.

Tpyoosas muepayus
Hacenenus,
OCNOAHCHAIOWASL
omcnedcusanue
npoocusanie pooumenei

Penuzuosnvie npu4uHbl,

X0mb U HeOONLULOU HaCIU

Hacenenus, Ho maxkace
eusgowue Ha oxeam.

Hedocmamounas paboma
¢ Hacenenuem Ha Mecmax,

omcymemeue
3AUHMEPeco8aHHOCMuU O
CcMoponbl 8payeil.

Onvim Opyeux cmpan,
0COOEHHO mex Kmo
ycneutno 6opemcsi ¢
desunpopmayuer u
opyaumu ghakmopamu
BIUAIOUUMU HA
NPUBUBOUHYIO KAMNAHUIO,
00Cmu2UUX PeanbHo
BbICOKUX NOKazamenetl
oxeama

<50%

50-69%

70-79%

80-89% >90%
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