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1.  
Rapport sur les progrès réalisés en 2005

Le rapport doit être établi pour chaque type de soutien reçu de GAVI/ Fonds mondial pour les vaccins.

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)
1.1.1
Gestion des fonds SSV                          

Veuillez décrire le mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le rôle du Comité de coordination inter agences (CCI).

Veuillez faire rapport sur tout problème rencontré dans l’utilisation de ces fonds, par exemple une mise à disposition tardive pour la réalisation du programme.

	La gestion des  fonds pour le renforcement de la vaccination de routine est assurée  conjointement par le Ministère de la santé Publique et le Ministères des Finances. Les gestionnaires sont le Directeur du PEV et le Directeur de la Comptabilité Publique. Le suivi est assuré par l’Inspection des Finances. 

Le Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA) intervient dans l’approbation de l’utilisation de ces fonds. Aucune activité n’est financée si elle n’a pas été approuvée par le CCIA.  La contrainte rencontrée  dans l’exécution est la lourdeur des procédures de décaissements des fonds ainsi que l’approbation tardive des activités à financer suite à l’interférence des différentes activités du Ministère rendant difficile l’organisation des réunions du CCIA.




1.1.2
Utilisation du soutien aux services de vaccination

En 2005, les principaux secteurs d’activités suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds pour les vaccins au titre du soutien aux services de vaccination. 
Fonds reçus en 2005 : 0 USD

Solde (report) de 2004 :   224880 USD

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2005
	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	MONTANT

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autres

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports (Entretien  véhicules et carburant)
	97105
	25493
	71612
	
	

	Entretien et acquisition des équipements de bureau et frais généraux 
	17813
	13273
	4540
	
	

	Formation
	53096
	9054
	44042
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	9195
	
	9195
	
	

	Action d’information
	
	
	
	
	

	Supervision (frais de mission)
	18349
	9154
	9195
	
	

	Suivi et évaluation
	5493
	5493
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules
	
	
	
	
	

	Équipement chaîne du froid (achat pétrole)
	18307
	
	18307
	
	

	Manutention
	1830
	1830
	
	
	

	Autres : différentes commissions………….   
	3692
	3692
	
	
	

	Total :
	224880
	67989
	156891
	
	

	Solde pour l’année suivante :
	0
	
	
	
	


* Si aucune information n’est disponible parce que des aides globales ont été versées, veuillez l’indiquer sous « autres ».

Veuillez annexer les comptes rendus de la (des) réunion(s) du CCI où l’attribution des fonds a été examinée.

Veuillez faire rapport sur les principales activités réalisées pour renforcer la vaccination, ainsi que sur les problèmes qui se sont posés dans la mise en œuvre de votre plan pluriannuel. 

	Les principales activités sont :

· La formation du personnel sur la  mise en œuvre du plan de redressement du système de collecte des données du PEV.

· Les supervisions formatives sur le système de collecte des données.

· L’entretien de la chaîne de froid : niveau central, intermédiaire et périphérique.

     -    L’entretien du charroi du PEV

     -    La mobilisation sociale.    


1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) (s’il a été réalisé dans votre pays)
Un plan d’action destiné à améliorer le système d’établissement de rapports sur la base des recommandations découlant du CQD, a-t-il été élaboré ? 

Si oui, veuillez annexer le plan. 

Le contrôle de qualité des données a été effectué en mars 2004.  Les performances n’ont pas été satisfaisantes. Un deuxième contrôle est prévu au deuxième semestre 2006. Un projet de plan de redressement du système de collecte des données a été élaboré et le CCIA l’a validé en décembre 2005. Malgré la validation tardive par le CCIA, certaines recommandations ont été directement suivies.






OUI                           NON               

Si oui, veuillez faire rapport sur l’état de sa mise en œuvre.

	- Les outils de collecte des données ont été élaborés, harmonisés, multipliés, distribués et utilisés.

   Les stocks sont suffisants et les approvisionnements sont assurés au fur et à mesure que les besoins sont exprimés 

- Des supervisions formatives ont été effectuées durant la période de mai à septembre 2005.

- Le système est en consolidation à tous les niveaux par la mise en place du  Point Focal de la gestion des données dans toutes les provinces     

  et cela facilite les activités.

- Des activités d’autocontrôle de la qualité des données sont programmées au mois d’avril 2006.


Veuillez annexer le compte rendu de la réunion du CCI où le plan d’action pour le CQD a été examiné et approuvé. 

      Veuillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV en 2005 (par exemple, enquêtes de couverture). 

	Etude sur l’Analyse des Besoins en Formation pour le PEV


1.2 Soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés en 2005


Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :             au mois de février       2004 avec le relais par le DTC-HepB+Hib en avril 2005

Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	DTC-HepB  (Tritanirix):1 121 000 doses 

· 11 / 04 / 2005 :572 000 doses

· 13 / 08 / 2005 :274 600 doses

· 08 / 12 / 2005 : 274 400 doses

Hib (Hiberix) : 1 121 200 doses

· 11 / 04 / 2005 :572 000 doses

· 13 / 08 / 2005 :274 600 doses

· 08 / 12 / 2005 : 274 400 doses 




1.2.2
Principales activités
Veuillez décrire les principales activités qui ont été ou seront entreprises en matière d’introduction, de mise en œuvre, de renforcement des services, etc. et faire rapport sur les problèmes qui se sont posés.

	· Le 6 janvier 2004 : Atelier média pour informer les médias sur l’introduction des nouveaux vaccins (48 participants) 

· Le 8 janvier 2004 :Journée Nationale de mobilisation sociale à l’intention des Gouverneurs, les Médecins Provinciaux, les Chefs de secteurs de santé, les Cadres du Ministère de la Santé Publique et les Coordonnateurs Provinciaux de Promotion de la Santé.

· 2 ateliers de formation sur les nouveaux vaccins organisés conjointement avec Glaxo Smith Kline tenus respectivement du 18 au 19 décembre 2003 (154 participants) et du 12 au 13 avril 2005 (127 participants). 

· Réalisation du théâtre NINDE  pour la mobilisation sociale en  Mars 2005

· Formation du personnel sur la technique d’utilisation des nouveaux vaccins. 487 agents ont été formés en mai et juin 2004




1.2.3
Utilisation du soutien financier (100 000 USD) de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de l’introduction du nouveau vaccin 

Veuillez faire rapport sur la portion utilisée des 100 000 USD, les activités entreprises, et les problèmes qui se sont posés, par exemple une mise à disposition tardive des fonds pour la réalisation du programme. 

	Les fonds destinés à l’introduction des nouveaux vaccins ont été utilisés en 2003 et 2004 uniquement avec les activités suivantes :

· Atelier média sur les nouveaux vaccins du 6 janvier 2004 (48 participants) : 789 $ 

· Journée de réflexion sur le GAVI et les nouveaux vaccins du 8 janvier 2004 : 5 325 $

· Formation des techniciens provinciaux de promotion de la santé : 9406 $

· Formation des titulaires des centres de santé (487 participants) : 74108 $

· Commission de paiement bancaire : 41 $

· Formation des techniciens communaux de promotion de la santé : 10331 $

Aucun problème n’a été rencontré.



1.3 Sécurité des injections

1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

Veuillez faire rapport sur la réception du soutien fourni par GAVI/FV au titre de la sécurité des injections, y compris les problèmes qui se sont posés. 

	Au titre du soutien à la sécurité des injections, le Burundi a reçu en nature, les seringues autobloquantes, les seringues de dilution et les boîtes de sécurité. Le soutien a pris fin en décembre 2004. Nous n’avons pas rencontré de problème à ce niveau.
SAB       : 800000 sont arrivées en février  2005 et  384000 SAB  en juillet  2005. Soit au total 1184000 seringues autobloquantes

SD 2ml        : 288000 sont arrivées en juillet  2005  

SB        : 420 SB sont arrivées en février 2005 et 1200 SB sont arrivées en juillet 2005 Au total 1620 SB ont été livrées




1.3.2 Situation du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants 

Veuillez faire rapport sur les problèmes rencontrés dans la mise en œuvre du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants. 

	.Le plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants est appliqué depuis 2001 dans les services de vaccination. Le problème qui persiste  est  la destruction des déchets car il n’y a pas d’incinérateurs performants  dans les formations sanitaires. Des efforts  sont déployés pour trouver un partenaire qui pourrait financer la construction des incinérateurs. Le gouvernement  prévoit la construction des incinérateurs de type Montfort dans toutes les formations sanitaires. Le projet a été présenté à la Coopération Technique Belge et il a été approuvé. Malheureusement la mise en œuvre n’a pas suivi. Pour le moment, le coût de la construction des incinérateurs sera intégré dans le plan de construction et de réhabilitation des infrastructures de soins. 




Veuillez faire rapport sur les progrès accomplis, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV. 

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	· Nombre de CDS et  utilisant les seringues autobloquantes (SAB) et les boîtes de sécurité (SB). 

·  Nombre de CDS et d’hôpitaux ayant un incinérateur.


	- Amener 85% des CDS à adopter des pratiques  sans danger.

- Amener 50% des hôpitaux à utiliser les SB

Assurer la destruction totale de tout le matériel usagé dans 80% des structures de soins
	83% des CDS utilisent les SAB et les SB

23% des hôpitaux utilisent les SB

100% des structures de soins détruisent le matériel usagé après la vaccination par incinération ou enfouissement 
	Le curatif n’a pas encore adopté complètement l’usage des boîtes de sécurité.

Manque d’incinérateur performant pour détruire les aiguilles.


	Amener 100% des centres de santé à adopter des pratiques sans danger

Amener 60% d’hôpitaux à utiliser les SB

Assurer la destruction totale de tout le matériel usagé dans 100% des structures de soins




1.3.3
Déclaration sur l’utilisation du soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre du soutien à la sécurité des injections (s’il a été reçu sous la forme d’une contribution en espèces). 

L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés (préciser le montant) par le soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de la sécurité des injections :

	Il n’ y a pas eu de contribution en espèces  au titre de la sécurité des injections.


2.  
Viabilité financière
Rapport initial :
Décrire brièvement le calendrier et le processus d’élaboration d’un plan de viabilité financière. Décrire l’assistance qui pourrait être nécessaire en vue de la mise au point d’un plan de viabilité financière. 

Premier rapport de situation annuel :
Soumettre dans les délais prescrits le plan de viabilité financière complété. Décrire les principales stratégies en vue de l’amélioration de la viabilité financière. 

	Le Plan de Viabilité Financière  a été élaboré et soumis à temps en 2003. Le problème est la situation sécuritaire qui ne permet pas la mise en œuvre des stratégies. La contrainte majeure est que le pays est  entrain de sortir du conflit laissant une grande  paupérisation de la population. Avec l’initiative PPTE, le Gouvernement s’est prononcé pour allouer une partie de ces fonds aux secteurs sociaux. Le secteur de la Santé et le PEV en particulier pourra bénéficier de ces fonds. Une partie de cette contribution ira dans l’achat des nouveaux vaccins et du matériel d’injection.




Rapports de situation subséquents : 
Conformément aux règles en vigueur de GAVI, le soutien au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés couvre la quantité totale requise pour réaliser les objectifs du pays (on considère qu’ils sont égaux aux objectifs pour le DTC3) pendant une période de cinq ans (100% x 5 ans = 500%). Si l’introduction du vaccin ne se fait pas sur l’ensemble du pays (par exemple 25% seulement des enfants vaccinés par le DTC3 pour la première année, le pays peut demander à recevoir la différence (dans cet exemple,  75%) ultérieurement  .  Pour aider les pays à trouver des sources de financement et parvenir à la viabilité financière en réduisant progressivement le soutien de GAVI/FV, il leur est recommandé de commencer à payer pour une portion de la quantité nécessaire de vaccins. Le soutien de GAVI/FV peut donc être échelonné sur une période de 10 ans au plus après l’approbation initiale, mais ne dépassera pas la limite de 500% (voir graphique 4 dans le Manuel de GAVI à ce sujet). Au tableau 2.1, précisez la proportion annuelle du soutien sur cinq ans de GAVI/FV qu’il est prévu d’échelonner sur dix ans et de cofinancer avec d’autres bailleurs de fonds.

                                                      Veuillez ajouter les trois lignes (Proportion financée par GAVI/FV (%). Proportion financée par le gouvernement et par d’autres sources (%), Financement total pour … (nouveau vaccin)) pour chaque nouveau vaccin.

	Tableau 2.1 : Sources (prévues) de financement du nouveau vaccin :DTC-Hep B/Hib ou Pentavalent…………………… (préciser)

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	20.04
	2005..
	2006..
	2007..
	2008..
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)***
	100
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	C : Financement total pour ………….  (nouveau vaccin) 
	100
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	


* Pourcentage de la couverture par le DTC3 (ou par le vaccin contre la rougeole dans le cas de la fièvre jaune) constituant l’objectif de vaccination avec un vaccin nouveau et sous-utilisé
** La première année doit être celle de l’introduction du nouveau vaccin GAVI/VF
*** la ligne A doit totaliser  500% à la fin du soutien de GAVI/VF 
Dans le tableau 2.2 ci-dessous, décrivez les progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants. 

Tableau 2.2 :
Progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants voir la stratégie avancée
	Stratégie de viabilité financière
	Mesures spécifiques prises pour mener à bien la stratégie
	Progrès réalisés  
	Problèmes rencontrés
	Valeur de base de l’indicateur de progrès
	Valeur actuelle de l’indicateur de progrès
	Changements proposés à la stratégie de viabilité financière

	1.Mobilisation des ressources internes (financement du Gouvernement, les partenaires internes et la participation communautaire )


	Sensibilisation pour l’augmentation de la contribution du Gouvernement


	Augmentation de 1,45 % par an
	La crise  qui secoue le pays  depuis 12  ans ne permet pas la réalisation des projets
	
	stationnaire
	Création d’une ligne budgétaire « Achat des vaccins » dans le budget de l’Etat

	2.  Mobilisation des ressources externes
	
	
	
	
	
	

	3. L’admission du Burundi dans l’Initiative PPTE
	Elaboration des documents  exigés
	Document élaboré et transmis 
	
	
	
	D’autres rubriques comme la sécurité des injections et la chaîne de froid doivent être prises en compte ainsi que le transport 

	4. Augmentation de la contribution du Gouvernement à l’indépendance vaccinale
	Sensibilisation pour l’augmentation de la contribution du Gouvernement


	Pas de progrès
	La paupérisation du pays et de la population

La famine qui sévit dans plusieurs provinces
	23000 $
	Stationnaire
	6,01% PIB

	5. Contribution communautaire
	La pauvreté généralisée et à la famine  qui sévit dans certaines  provinces  ne permettent pas le démarrage de la sensibilisation communautaire 
	
	
	
	
	Attendre la reprise de l’économie du pays et la sortie complète de la crise


Nous ne pouvons pas remplir ce tableau dans les détails car la situation actuelle du pays ne permet pas de réaliser des progrès ou d’envisager des changements remarquables pour la viabilité financière.

3.  
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année 2006
La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien à la sécurité des injections pour 2006.

3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

Confirmez/actualisez les données de base approuvées après examen de la proposition de pays : les chiffres doivent correspondre à ceux qui sont donnés dans les Formulaires de rapport conjoint OMS/UNICEF (FRC). Tout changement et/ou écart DOIT être justifié dans l’encadré prévu à cet effet (page 12). Les objectifs pour les années à venir DOIVENT être précisés. 

	Tableau 3 : Mise à jour des réalisations en matière de vaccination et objectifs annuels 

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	301142
	310176
	319482
	329066
	338938
	
	
	
	

	Décès de nourrissons
	25212
	25968
	26748
	27550
	28376
	
	
	
	

	Nourrissons survivants
	275930
	284208
	292734
	301516
	310562
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	261610
	284208
	292734
	301516
	310562
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3 à 90%)*
	229994
	265605
	263460
	271365
	279506
	
	
	
	

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose …......... (nouveau vaccin) Hib
	261610
	273227
	292734
	301516
	310562
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 3e dose de….…        (nouveau vaccin à 90%) Hib
	229994
	265605
	263460
	271365
	279506
	
	
	
	

	Taux de perte en 2005 et taux prévu pour 2006 et au-delà *** ……Hib.. (nouveau vaccin)
	10%
	10%
	10%
	10%
	10%
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose …......... (nouveau vaccin) HepB
	261610
	273227
	292734
	301516
	310562
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 3e dose de….…   (nouveau vaccin à 90% ) HepB
	229994
	265605
	263460
	271365
	279506
	
	
	
	

	Taux de perte en 2005 et taux prévu pour 2006 et au-delà *** …HepB…….. (nouveau vaccin)
	10%
	10%
	10%
	10%
	10%
	
	
	
	

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec le TT2
	215602
	113582
	356631
	367330
	378349
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005  (FRC)/ à vacciner en 2006 et au-delà avec le BCG
	273786
	293164
	319482
	329066
	338938
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà contre la rougeole à 90%
	215602
	252721
	263460
	271365
	279506
	
	
	
	


* Indiquer le nombre exact d’enfants vaccinés au cours de 2005 et les objectifs actualisés (avec le DTC seul ou associé)

** Utiliser trois lignes (comme cela est indiqué à la section NOUVEAUX VACCINS  pour chaque nouveau vaccin introduit

*** Indiquer le taux de pertes exact enregistré au cours des années passées.

**** Insérer les lignes nécessaires

Veuillez justifier dans l’encadré ci-dessous les changements dans les données de base, les objectifs, les taux de perte, le conditionnement des vaccins, etc., par rapport au plan approuvé, ainsi que les chiffres qui diffèrent de ceux qui sont indiqués dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF. 

	Les changements dans les données de base sont dus au réajustement opéré lors de la préparation de la campagne de vaccination contre la rougeole en 2002. Ces changements ont été motivés par les discordances entre les données du PEV calculées à partir des projections de 1990 alors que les provinces sanitaires utilisaient les données de l’administration de base. La mortalité élevée, les populations réfugiées et les rapatriés font que les projections ne soient plus fiables. C’est ainsi que l’harmonisation des dénominateurs dans toutes les provinces a été initiée.


3.2
Disponibilité de la demande révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2006 
   Au  cas ou vous désirez changer la  présentation de vaccins et/ou augmenter les quantités, prière d’indiquer si  la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité de la nouvelle quantité et /ou présentation.. 

	La Division des approvisionnements de l’UNICEF est régulièrement informée sur les différentes commandes en vaccins et matériel et tout changement est signalé avant de passer la commande. C’est obligatoire car c’est la seule voie plus sure que nous utilisons pour l’approvisionnement en vaccins et matériel de vaccination.




Tableau 4 : Nombre estimé de doses de vaccin DTC-HepB+Hib (Pentavalent)……  (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins)

	
	
	Formule
	Pour 2007

	A
	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de …...............     (nouveau vaccin)*
	
	329066

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins, compte tenu du Plan de viabilité financière
	
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	3
	3

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	977198

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	1084690

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	271172

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006  (y compris le reste du stock régulateur)
	
	360000

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	995862

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	2

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	(D + G – H)  x 1,11
	1005406

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	558000

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100 x 1,11
	17355


*Veuillez indiquer le même chiffre que dans le tableau 3.
 Tableau 5 : Taux et coefficients de perte

	Taux de perte de vaccins
	5%
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Coefficients équivalents 
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2,00
	2,22
	2,50


	Remarques

	· Échelonnement: Veuillez ajuster les estimations du nombre des enfants devant recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les objectifs pour le hep B3 et le Hib3 diffèrent de ceux du DTC3, donnez-en les raisons.

· Pertes de vaccins : Les pays doivent planifier un taux maximum de perte de : 50% pour un vaccin lyophilisé en flacons de 10 ou 20 doses ; 25% pour un vaccin liquide en flacons de 10 ou 20 doses ; 10% pour tout vaccin (liquide ou lyophilisé) en flacons de 1 ou 2 doses.   

· Stock régulateur : Le stock régulateur est recalculé chaque année et représente 25% des besoins actuels en vaccins.

· Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006. : Il est calculé en tenant compte des doses de vaccin en stock, y compris les doses restant dans le stock régulateur. Inscrire zéro si tous les vaccins fournis pour l’année actuelle (y compris le stock régulateur) seront utilisés avant le début de l’année suivante. Les pays qui ont très peu de vaccins ou pas de vaccins en stock doivent préciser comment les vaccins ont été utilisés. 

· Seringues autobloquantes : Un facteur de pertes de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccins demandées au Fonds, à l’exclusion des pertes de vaccins.

· Seringues pour reconstitution : seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
· Réceptacles de sécurité : Un coefficient multiplicateur de 1,11 est appliqué pour tenir compte des régions où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3.3
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour les années 2006-2007 
Tableau 6 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec BCG…… (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image1.wmf]Formule

Pour 2007

Pour 2008

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés avec le BCG .(pour le 

TT: nombre de femmes enceintes)

1

#

329 066

338 938

B

Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)

#

1

1

C

Nombre de doses de….

A x B

329 066

338 938

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

365 263

376 221

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25

91 316

94 055

F

Total seringues autobloquantes

D + E

456 579

470 276

G

Nombre de doses par flacon

#

10

10

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

2

2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G

73 053

75 244

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)

(F + I) x 1,11/100

5 879

6 055

1

2

3

4

Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.

Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses 

requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.

Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le 

BCG, 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.


3.4
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour les années 2006-2007 
Tableau 7 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec Rougeole…… (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image2.wmf]Formule

Pour 2007

Pour 2008

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés avec le VAR.(pour 

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

#

271 365

279 506

B

Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)

#

1

1

C

Nombre de doses de….

A x B

271 365

279 506

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

301 215

310 252

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25

75 304

77 563

F

Total seringues autobloquantes

D + E

376 519

387 815

G

Nombre de doses par flacon

#

10

10

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

2

2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G

60 243

68 945

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)

(F + I) x 1,11/100

4 848

5 070

1

Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.


3.5 
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour les années 2006-2007 
Tableau 8 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec TT…… (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image3.wmf]Formule

Pour 2007

Pour 2008

A

Nombre d'enfants devant être vaccinésavec le TT(pour le 

TT: nombre de femmes enceintes)

1

#

367 330

378 349

B

Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)

#

2

2

C

Nombre de doses de….

A x B

734 660

756 698

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

815 473

839 935

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25

203 868

209 984

F

Total seringues autobloquantes

D + E

1 019 341

1 049 918

G

Nombre de doses par flacon

#

10

10

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

2

2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G

163 095

167 987

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)

(F + I) x 1,11/100

13 125

13 519

1

2

3

4

Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.

Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses 

requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.

Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le 

BCG, 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.


Si la quantité indiquée ici diffère de celle qui est précisée dans la lettre d’approbation de GAVI, veuillez en expliquer les raisons.

	Les quantités diffèrent  à cause du  dénominateur qui a changé avec le réajustement des populations cibles des provinces effectué en 2002 après la soumission




4. 
Rapport sur les progrès accomplis depuis le dernier Rapport de situation, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV 
	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Couverture vaccinale 65%

Nombre de CDS Utilisant des SAB et SB


	Atteindre 90% de CV

Améliorer la sécurité des injections  
	CV 83%

83% des CDS utilisent les SAB et SB
	La crise qui secoue le pays 


	Atteindre 90% de CV avec les nouveaux vaccins

100% des CDS utilisent  les SAB et SB


5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	Ok
	

	Période considérée (année civile précédente)
	Ok
	

	Tableau 1 complété
	OK
	

	Rapport sur le CQD 
	OK
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	OK
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	OK
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	OK
	

	Tableau 2 complété
	Ok
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	OK
	

	Demande révisée de soutien au titre de la sécurité des injections (le cas échéant)
	OK
	

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	Ok
	

	Signatures du Gouvernement
	OK
	

	Approbation par le CCI
	OK
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_1216546915.xls
Sheet1

						Formula		For year…

		A		Infants vaccinated/to be vaccinated with 1st dose of …………  (new vaccine)				*

		B		Percentage of vaccines requested from The Vaccine Fund taking into consideration the Financial Sustainability Plan		%

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

		F		Number of doses (incl. Wastage)		A x C x E x B/100		0

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

		H		Anticipated vaccines in stock at start of year… (including balance of buffer stock)

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

		K		Number of AD syringes (+10% wastage)		( D + G – H )  x 1.11		0

		L		Reconstitution syringes(+10% wastage)		I / J x 1.11		0

		M		Total safety boxes (+10% of extra need)		( K + L ) / 100  x 1.11		0

																Formule		Pour 2007		Pour 2008

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés avec le VAR.(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		271,365		279,506

												B		Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)		#		1		1

												C		Nombre de doses de….		A x B		271,365		279,506

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		301,215		310,252

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		75,304		77,563

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		376,519		387,815

												G		Nombre de doses par flacon		#		10		10

												H		Coefficient de perte de vaccins4		2 ou 1,6		2		2

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		60,243		68,945

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		4,848		5,070

												1		Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.

												2		Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.

												3		Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

												4		Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.
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_1216549565.xls
Sheet1

						Formula		For year…

		A		Infants vaccinated/to be vaccinated with 1st dose of …………  (new vaccine)				*

		B		Percentage of vaccines requested from The Vaccine Fund taking into consideration the Financial Sustainability Plan		%

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

		F		Number of doses (incl. Wastage)		A x C x E x B/100		0

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

		H		Anticipated vaccines in stock at start of year… (including balance of buffer stock)

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

		K		Number of AD syringes (+10% wastage)		( D + G – H )  x 1.11		0

		L		Reconstitution syringes(+10% wastage)		I / J x 1.11		0

																Formule		Pour 2007		Pour 2008

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinésavec le TT(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		367,330		378,349

												B		Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)		#		2		2

												C		Nombre de doses de….		A x B		734,660		756,698

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		815,473		839,935

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		203,868		209,984

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		1,019,341		1,049,918

												G		Nombre de doses par flacon		#		10		10

												H		Coefficient de perte de vaccins4		2 ou 1,6		2		2

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		163,095		167,987

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		13,125		13,519

												1		Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.

												2		Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.

												3		Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

												4		Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.
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_1216533818.xls
Sheet1

						Formula		For year…

		A		Infants vaccinated/to be vaccinated with 1st dose of …………  (new vaccine)				*

		B		Percentage of vaccines requested from The Vaccine Fund taking into consideration the Financial Sustainability Plan		%

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

		F		Number of doses (incl. Wastage)		A x C x E x B/100		0

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

		H		Anticipated vaccines in stock at start of year… (including balance of buffer stock)

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

		K		Number of AD syringes (+10% wastage)		( D + G – H )  x 1.11		0

		L		Reconstitution syringes(+10% wastage)		I / J x 1.11		0

		M		Total safety boxes (+10% of extra need)		( K + L ) / 100  x 1.11		0

																Formule		Pour 2007		Pour 2008

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés avec le BCG .(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		329,066		338,938

												B		Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)		#		1		1

												C		Nombre de doses de….		A x B		329,066		338,938

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		365,263		376,221

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		91,316		94,055

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		456,579		470,276

												G		Nombre de doses par flacon		#		10		10

												H		Coefficient de perte de vaccins4		2 ou 1,6		2		2

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		73,053		75,244

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		5,879		6,055

												1		Contribution d'un maximum de 2 doses par femme enceinte (nombre estimé en fonction du total des naissances.

												2		Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.

												3		Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

												4		Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.
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