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         Rapport annuel de situation 

à

L’alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)

et au 
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Par le Gouvernement 

	De la République du Niger
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(Ne cocher qu’une case)

Rapport Initial

Premier rapport annuel de situation






Plan de viabilité financière annexé

Deuxième rapport annuel de situation

Troisième rapport annuel de situation

Quatrième rapport annuel de situation

Cinquième rapport annuel de situation

1. Rapport de situation

(Le nombre des enfants vaccinés avec les vaccins actuels et nouveaux est tiré du formulaire de rapport conjoint OMS/UNICEF (JRF)

Le rapport doit être établi pour chaque type de soutien reçu de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins

A la date du 30 Septembre 2002, le nombre d’enfants vaccinés au Niger se présente comme suit :



BCG


100 290 



VAR



DTCP1






VAA



DTCP3






VAT2+ chez les femmes enceintes

A noter que le Niger n’a pas encore commencé l’introduction de nouveaux vaccins (HIB, Hep. B)


1.1 Service de vaccination


1.1.1 Financement des services de vaccination


Date(s) d’encaissement des fonds
Mai 2002

Veuillez faire rapport sur la situation en indiquant les problèmes qui se sont posés en matière de soutien au renforcement de la vaccination. Veuillez décrire le mécanisme de gestion de ces fonds, y compris le rôle du Comité de Coordination Inter agences (CCI).

Les ruptures d’antigène enregistré au niveau national et opérationnel (DTC, VAR, BCG) ont entraîné un blocage dans l’utilisation des fonds GAVI disponibles depuis Mai 2002. Cependant, le plan de mise en œuvre du plan GAVI est adopté par le CCI lors de sa réunion du 26 Septembre 2002.


1.1.2 Déclaration sur l’utilisation du soutien GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins aux services de vaccination.

L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivant ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins.

	Secteur des services de vaccination
	Montant total en USD
	                                         Proportion des fonds par niveau

             Central                          District                     Prestation  de service

	Vaccins
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	

	Transport
	
	
	
	

	Entretien et frais généraux
	
	
	
	

	Formation
	
	
	
	

	IEC / Mobilisation sociale
	
	
	
	

	Suivi et surveillance
	
	
	
	

	Véhicule
	
	
	
	

	Equipement et chaîne du froid
	
	
	
	

	Autres……….(préciser)
	
	
	
	


Veuillez indiquer la(les) date(s) de la(des) réunions du CCI où l’attribution des fonds a été examinée………………………………………

1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) (S’il a été mis en place dans votre pays)

Un plan d’action destiné à améliorer le système de rapport sur la base des recommandations découlant du CQD  a été élaboré :






OUI




NON



Le CCI a examiné et approuvé le plan d’action lors de sa réunion du …Octobre 2001, il s’agit d’un plan intégré des activités PEV

1.2 Vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.1 Réception des vaccins nouveaux et  sous-utilisés

Date(s) de réception des vaccins…………

Veuillez faire rapport sur la situation en indiquant la date à laquelle les vaccinations ont débuté et les problèmes qui se sont posés au sujet des vaccins et fournitures remis par GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins.

1.2.2 Principales activités

Veuillez décrire brièvement les principales activités qui ont été ou seront entreprises pour préparer l’introduction des nouveaux vaccins.

1.2.2 Déclaration sur l’utilisation du soutien financier de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins (100.000 USD) au titre de l’introduction du nouveau vaccin.
Les principaux secteurs d’activités suivants ont été financés (préciser le montant en USD) avec le soutien de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins.

1.3 Sécurité des injections

1.3.1 Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

Veuillez faire rapport sur la situation en indiquant les problèmes qui se sont posés en matière de soutien au titre de la sécurité des injections.

Il n’y a pas encore eu de soutien , mais un nouveau dossier dans ce sens a été soumis à GAVI en Septembre 2002.

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

Les objectifs, les indicateurs, les principales réalisations, les principales contraintes et cibles pour l’année à venir doivent être précisés.

Depuis l’année 2000, l’utilisation des seringues autobloquantes est effective pour toutes les activités de vaccination et sur l’ensemble des centres de vaccination du pays sauf pour le BCG où les Seringues à Usage Unique sont utilisées. Le plan type de construction des infrastructures sanitaires adopté par le Ministère de la Santé prévoit la construction d’incinérateurs. De ce fait, presque la totalité des centres de vaccination ont ce dispositif d’élimination des déchets. Les réceptacles de sécurité sont utilisés dans les centres de vaccination.

En Novembre 2002, un atelier sur l’élaboration d’un plan en matière de sécurité des injection a été organisé. Au cours de cet atelier, des directives nationales en matière de gestion des déchets ont été définies, des directives sur la sécurité des injections, ainsi que l’énoncé d’une politique nationale sur la sécurité des injections. Concernant les objectifs et indicateur de ce plan, ils sont contenus dans le plan stratégique de la sécurité des Injections accompagnant le dossier de soumission adressé à GAVI en Septembre 2002. 
1.3.3 Déclaration sur l’utilisation du soutien 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 suivant ont été financés(préciser le montant) avec le soutien  de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins au titre du soutien à la sécurité des injections.

2. Viabilité financière

Rapport initial :


Brève description des mesures prises en vue de l’élaboration d’un plan de viabilité financière

Premier rapport annuel :

Plan de viabilité financière

Rapports subséquents :

Résumé de la situation en matière de viabilité financière


3. Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année…..2003 (Indiquer l’année à venir)

3.1 Objectifs actualisé en matière de vaccination

Confirmez/actualisez les données de base (= nourrissons survivants, objectifs pour le DTC3, nouveaux objectifs en matière de vaccination) du plan pluriannuel pour la vaccination approuvé après examen de la proposition du pays : Tableau 4 révisé de la demande approuvée et raisons des changements éventuels.

	Tableau 1 : Données de base et objectifs annuels

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Naissances
	
	546 062
	566 782
	588 149
	611 060
	634 721
	659 472
	685 372

	Décès de nourrissons
	
	44 510
	45 979
	47 052
	48 885
	50 778
	52 758
	54 830

	Nourrissons survivants
	
	501 552
	520 803
	541 097
	562 175
	583 943
	606 714
	630 542

	Nourrissons ayant reçu trois doses de DTC*
	
	170 570
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Nourrissons vaccinés avec DTC 1
	
	274 564
	----
	----
	----
	----
	----
	----

	Nourrissons vaccinés avec BCG
	
	270 456
	50%
	55%
	60%
	65%
	70%
	75%

	Nourrissons vaccinés avec VAR
	
	288 063
	40%
	50%
	60%
	70%
	80%
	80%

	Nourrissons vaccinés avec VAA
	
	107 582
	40%
	50%
	60%
	70%
	80%
	80%

	Femmes enceintes  vaccinés avec VAT2+
	
	249 468
	45%
	50%
	55%
	60%
	65%
	70%

	Taux de perte de  ** ………….. ( nouveau vaccin)
	
	----
	----
	----
	----
	----
	----
	----


* Indiquer le nombre exact des enfants vaccinés au cours des années passées 

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

Si la demande de fournitures pour les années à venir diffère du plan déjà approuvé:

	Veuillez préciser les raisons de ces changements et, le cas échéant, les modifications connexes, concernant le nombre des enfants devant être vaccinés, le taux de pertes et le type de vaccin. Indiquez que la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité du nouveau volume de fournitures demandé. Résumez les modifications connexes à apporter aux activités et aux budgets du plan de travail au titre de l’introduction de nouveaux vaccins. Indiquez la date de la réunion du CCI qui a approuvé les changements.




  3.2 Demande confirmée/révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour l’année (indiquer l’année à venir)

Tableau 2: Nombre estimé de doses de vaccin … (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins)

	
	
	Formule
	Pour l’année
	Remarques

	A
	Nombre d’enfants devant recevoir le nouveau vaccin
	
	
	· Echelonnement: 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: Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodoses et double-doses le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limite maximale n’a été fixée pour le vaccin contre la fièvre jaune en flacons multidoses.

· Stock régulateur: 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. En cas d’introduction échelonnée, le stock régulateur étant étalé sur plusieurs années, la formule est la suivante : [ F – nombre de doses (pertes comprises) reçues l’année précédente] * 0,25.

· Stock anticipé de vaccins au début de l’année… ….: Il est calculé en déduisant le stock régulateur reçu les années précédentes du nombre des vaccins en stock.

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

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

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds Mondial pour les Vaccins
	%
	
	

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	
	

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	
	

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	
	

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

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	
	

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année ….
	
	
	

	I
	Total doses de vaccin demandées 
	F + G - H
	
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	
	

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

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

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


Table 3: 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


  3.3
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections 

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

Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec :  

	Tableau 4.1/   Fièvre Jaune 
	2003
	2004

	Nombre d'enfants
	588 149
	611 060

	Objectifs
	50%
	60%

	Enfants / Objectifs
	294 075
	366 636

	Nombre de doses par enfant
	1
	1

	Nombre de doses 
	294 075
	366 636

	Taux de perte estimé
	18%
	15%

	Facteur de perte
	1,18
	1,18

	Nombre total de doses 
	347 008
	432 630

	Seringues autobloquantes
	297 339
	370 706

	Stock régulateur de seringues autobloquantes
	74 335
	92 676

	Total seringues autobloquantes
	371 673
	463 382

	Nombre de doses par flacon 
	10
	10

	Nombre de seringues pour reconstitution
	34 701
	43 263

	Nombre de réceptacles de sécurité
	5 418
	6 755

	
	 
	 

	Tableau 4.2/   Rougeole
	2003
	2004

	Nombre d'enfants
	588 149
	611 060

	Objectifs
	50%
	60%

	Enfants / Objectifs
	294 075
	366 636

	Nombre de doses par enfant
	1
	1

	Nombre de doses 
	294 075
	366 636

	Taux de perte estimé
	18%
	15%

	Facteur de perte
	1,18
	1,18

	Nombre total de doses 
	347 008
	432 630

	Seringues autobloquantes
	297 339
	370 706

	Stock régulateur de seringues autobloquantes
	74 335
	92 676

	Total seringues autobloquantes
	371 673
	463 382

	Nombre de doses par flacon 
	10
	10

	Nombre de seringues pour reconstitution
	34 701
	43 263

	Nombre de réceptacles de sécurité
	5 418
	6 755

	
	 
	 

	Tableau 4. 3/   BCG
	2003
	2004

	Nombre d'enfants
	588 149
	611 060

	Objectifs
	55%
	60%

	Enfants / Objectifs
	323 482
	366 636

	Nombre de doses par enfant
	1
	1

	Nombre de doses 
	323 482
	366 636

	Taux de perte estimé
	50%
	50%

	Facteur de perte
	2
	2

	Nombre total de doses 
	646 964
	733 272

	Seringues autobloquantes
	327 073
	370 706

	Stock régulateur de seringues autobloquantes
	81 768
	92 676

	Total seringues autobloquantes
	408 841
	463 382

	Nombre de doses par flacon 
	20
	20

	Nombre de seringues pour reconstitution
	32 348
	36 664

	Nombre de réceptacles de sécurité
	5 883
	6 667

	
	 
	 

	
	 
	 

	Tableau 4.4/  DTC
	2003
	2004

	Nombre d'enfants
	588 149
	611 060

	Objectifs
	40%
	45%

	Enfants / Objectifs
	235 260
	274 977

	Nombre de doses par enfant
	3
	3

	Nombre de doses 
	705 779
	824 931

	Taux de perte estimé
	18%
	15%

	Facteur de perte
	1,18
	1,18

	Nombre total de doses 
	832 819
	973 419

	Seringues autobloquantes
	713 613
	834 088

	Stock régulateur de seringues autobloquantes
	178 403
	208 522

	Total seringues autobloquantes
	892 016
	1 042 610

	Nombre de doses par flacon 
	10
	10

	Nombre de réceptacles de sécurité
	11 894
	13 901

	
	 
	 

	
	 
	 

	Tableau 4.5/   TT
	2003
	2004

	Nombre de femmes
	650 078
	676 067

	Objectifs
	50%
	55%

	Femmes / Objectifs
	325 039
	371 837

	Nombre de doses par Femmes
	2
	2

	Nombre de doses 
	650 078
	743 674

	Taux de perte estimé
	18%
	15%

	Facteur de perte
	1,18
	1,18

	Nombre total de doses 
	767 092
	877 535

	Seringues autobloquantes
	657 294
	751 928

	Stock régulateur de seringues autobloquantes
	164 323
	187 982

	Total seringues autobloquantes
	821 617
	939 911

	Nombre de doses par flacon 
	10
	10

	Nombre de réceptacles de sécurité
	10 955
	12 532


	Tableau 5: Résumé du total des fournitures pour la sécurité des injections – BCG, DTC, TT et ROUGEOLE pour les deux prochaines années.



	ARTICLE
	Pour 2003
	Pour 2004
	Justification des changements par rapport à la demande approuvée

	Total seringues autobloquantes
	 BCG
	408 841
	463 382
	

	
	Autres vaccins DTC ,TT, FJ, VAR
	2 456 980
	2909 284
	

	Total seringues pour reconstitution 
	134 098
	159 854
	

	Total boîtes de sécurité
	39 568
	46 611
	


1. Signatures 

Pour le Gouvernement de …LA REPUBLIQUE DU NIGER……………

Signature:
……………………………………………...……………...

Fonction:
MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE/LCE…………………………….………………….

Date:
………………………………………….………………….

Les soussignés, membres du Comité de coordination inter agences, approuvent ce rapport. Les signatures avalisant ce document ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire.  

La responsabilité financière fait partie intégrante du suivi des rapports de résultats par pays assuré par GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins. Elle se fonde sur les exigences habituelles du gouvernement en matière de vérification, telles qu’elles sont énoncées dans le formulaire bancaire. Les membres du CCI confirment que les fonds reçus ont été vérifiés et comptabilisés conformément aux exigences habituelles du gouvernement ou du partenaire.
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature

	MSP/LCE
	Ministre
	
	CROIX ROUGE
	Président
	

	OMS
	Représentant
	
	ROTARY International
	Président
	

	UNICEF
	Représentante
	
	JICA
	Représentant
	

	HKI
	Directeur Régional
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Mai 2002








Participation à l’atelier sur la viabilité financière tenu à Dakar (Sénégal) en Juillet 2002.





Nous sommes au stade de réflexion pour l’élaboration en 2003 du plan de viabilité financière
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