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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 

1.1. Services de vaccination

1.1.1
Financement des services de vaccination                       Date(s) d’encaissement des fonds ….03/01/ 2001……………..
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 interagences (CCI).

Aucun problème n’a été rencontré dans le système de transfert des fonds pour le renforcement des activités de la vaccination. Par contre, la deuxième tranche des fonds attendue pour le mois d’octobre 2001 n’est toujours pas reçue jusqu’à ce jour, malgré les promesses faites après la finalisation de l’inception report l’année passée.
Mécanisme de gestion des fonds

· Ouverture d’un compte spécial GAVI (en USD et en Francs Rwandais) à la Banque Nationale du Rwanda (BNR) 

· Désignation par le Ministre de la santé des cinq mandataires officiels sur ce compte. le retrait des fonds nécessite au moins trois signatures.

· Au niveau des Districts sanitaires, les fonds sont logés sur les comptes reconnus par le Ministère de la Santé et le retrait des fonds nécessite deux signatures.

· Les fonds sont utilisés pour les activités approuvées exclusivement par le CCI

· Chaque District Sanitaire a reçu du Niveau Central, un modèle de canevas de justificatifs des dépenses pour les fonds GAVI

· Chaque district sanitaire établit et envoie au niveau central, un rapport d’utilisation des fonds reçus qui comprend les activités réalisées, les pièces comptables correspondantes y compris les ordres de mission dûment signés par une autorité hiérarchique 

· le CCI supervise directement l’utilisation de ces fonds à tous les niveaux.

1.1.2
Déclaration sur l’utilisation du soutien de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins aux services de vaccination.
L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivants 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
	Province
	District
	Prestation de services

	Vaccins
	4 215 406*
	
	
	
	4 215 406 (100%)

	Matériel pour injections
	163 782*
	
	
	
	163 782 (100%)

	Formation
	124 548
	42 760 (34%)
	
	81 788 (66%)
	

	Supervision
	84 361
	
	5 509 (6%)
	78 852 (94%)
	

	IEC / mobilisation sociale
	34 520
	
	4 673 (14%)
	29 847 (86%)
	

	Suivi et surveillance (évaluation)
	26 073
	
	5 603 (21%)
	20 470 (79%)
	

	Stratégies avancées et achat des échéanciers
	17 180
	
	
	
	17 180 (100%)

	Entretien et frais généraux
	9 860
	9 860 (100%)
	
	
	

	Equipement chaîne du froid
	112 913
	112 913 (100%)
	
	
	

	Autres : Equipement de lutte anti-incendie

              Groupe électrogène

              Paratonnerre

              Parafoudre

              Régulateur de tension

              Climatiseur


	8 938 

26 990

6 155

1 642

19 150

3 450
	8 938

26 990

6 155

1 642

19 150

3 450
	
	
	

	TOTAL
	4 854 968
	231 858 (4.8%)
	15 785 (0.32%)
	210 957 (4.3%) 
	4 396 368 (90.5%)


* Produits livrés directement par GAVI

Veuillez indiquer la(les) date(s) de la(des) réunion(s) du CCI où l’attribution des fonds a été examinée:30/03/2001 , 30/04/2001 & 17/10/2001

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  ………17/10/2001………………(date). 

Activités majeures ciblées et approuvées par le CCI pour améliorer le Système National d’Information Sanitaire :

· Former / Recycler les agents de santé chargés de la collecte, la saisie et l’analyse des données 

· Améliorer le système d’archivage des rapports et des supports de l’information

· Réviser les outils de supervision des activités du PEV , en y insérant les éléments mis en évidence dans le rapport de l’audit (CQD) 

· Mettre en place un système d’actualisation des rapports en vue d’améliorer la complétude des données

· Renforcer la supervision en la focalisant sur les pistes d’amélioration du système proposé dans le rapport de l’audit 

· Equiper en outils informatiques performants la Division en charge du Système d’Information Sanitaire (SIS).

1.2 Vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.1
Réception des vaccins nouveaux et sous-utilisés

Date(s) de réception des vaccins : Déc.2001(1ère Tranche)

                                                                                                                                                                         et Févr.2002(2ème Tranche) 
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.

Contrairement aux prévisions annoncées par GAVI, les vaccins nouveaux sont arrivés au Pays au mois de Décembre 2001 au lieu de Novembre. Ce retard a légèrement perturbé la distribution des vaccins au niveau périphérique (Districts Sanitaires). Le rythme d’approvisionnement du niveau central vers les districts sanitaires est passé de trimestriel à mensuel pour deux raisons principales :

→ Le souci d’assurer un monitorage régulier pour ce nouveau antigène qu’on venait d’introduire dans le calendrier vaccinal national 

→ L’inventaire des équipements de la chaîne du froid mené au mois de novembre 2001 a montré que certains Districts Sanitaires auraient du mal à

     pouvoir stocker ces nouveaux vaccins pour une durée de trois mois.

La capacité de stockage au niveau central, bien que jugée suffisante, devrait être améliorée pour rendre plus professionnel la conservation des vaccins. Il a été jugé nécessaire de remplacer tous les congélateurs domestiques se trouvant au niveau central, par un équipement approprié pour la conservation adéquate des vaccins.

Concernant l’introduction de nouvelles technologies, notamment l’utilisation des seringues autobloquantes, le PEV s’est trouvé face à un nouveau type de problème : espace insuffisant au sein du dépôt central pour l’entreposage du matériel d’inoculation. Une solution provisoire a été trouvée en louant des espaces supplémentaires de stockage en ville. Il est envisagé à court terme la construction d’un second magasin au sein du PEV.

1.2.2
Principales activités entreprises pour préparer l’introduction des nouveaux vaccins :
Veuillez décrire brièvement les principales activités qui ont été ou seront entreprises pour préparer l’introduction des nouveaux vaccins.

· Modification des outils de gestion existants, afin de mieux gérer les nouveaux antigènes

· Impression des nouvelles fiches de vaccination en tenant compte de nouveaux vaccins

· Organisation d’un inventaire national des équipements de la chaîne de froid dans toutes les formations sanitaires en vue d’estimer les besoins futurs et de prévoir des espaces suffisants de stockage pour accueillir les nouveaux vaccins

· Estimations exactes de la quantité des doses du vaccin DTC, se trouvant dans les formations sanitaires du pays, afin de prévoir une transition  harmonieuse du vaccin DTC vers le vaccin pentavalent (DTC-Hép.B/Hib) dès janvier 2002

· Formation des techniciens du niveau central sur les nouveaux vaccins par Glaxo-Smith-Kline  

· Information , sensibilisation et formation du personnel de santé des districts sanitaires sur les nouveaux vaccins et la sécurité des injections 

· Tenue d’un atelier d’information, de sensibilisation et de formation des professionnels de la santé exerçant dans le secteur privé 

· Présentation du projet d’introduction des nouveaux vaccins à la communauté médicale rwandaise, lors de l’assemblée générale annuelle de l’AMR (Association Médicale Rwandaise) 

· Sensibilisation par le moyen des médias, de la communauté rwandaise sur la disponibilité et l’importance de nouveaux vaccins.

· L’introduction de ces nouveaux produits dans le calendrier vaccinal national (dès début janvier 2002) a été précédée par le lancement officiel au niveau national présidé par le Ministre de la Santé en date du 20 décembre 2001.

1.2.3
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’activité suivants ont été financés (préciser le montant en USD) avec le soutien de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins:


Les fonds accordés par GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins (100 000 USD) au titre de l’introduction du nouveau vaccin ont principalement servi au renforcement de la chaîne de froid au niveau central afin de résoudre les problèmes évoqués au point 1.2.1. 

Le Ministère de la Santé a lancé pour cela, un appel d’offres public international par le canal du National Tender Board (NTB) pour l’acquisition des équipements complémentaires pour la chaîne du froid du PEV. Il est également important de souligner le fait que pour éviter la répétition du sinistre qui a secoué le dépôt central du PEV, notamment l’incendie de juillet 1998, les logisticiens du Programme ont mis un accent particulier sur les aspects liés à la lutte anti-incendie ainsi qu’aux aspects d’assurance. (Voir les détails d’utilisation de ces fonds dans le tableau 1.1.2)

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.

Bien que le Gouvernement Rwandais achète le matériel d’inoculation (SAB, Boîtes de sécurité,…) sur le budget ordinaire du Ministère de la santé depuis mi-2000 pour toutes les activités de la vaccination de routine, le Rwanda a soumis au courant de l’année 2002 une application officielle à GAVI pour un soutien au titre de la sécurité des injections.

Le comité d’évaluation d’experts indépendant, après la révision de la proposition du Pays, a demandé de revoir le document en actualisant notamment le plan présenté lors de la première demande d’appui à GAVI. Ce plan devra inclure les activités, les objectifs et un calendrier précis pour toutes les composantes importantes de la sécurité des injections, notamment la formation des agents de santé et la gestion des déchets.

Le PEV vient de terminer une évaluation nationale de la sécurité des injections dans le pays (injections pour le PEV de routine et pour les autres activités curatives), et a finalisé une nouvelle demande de soutien en précisant clairement quels sont les aspects prioritaires qui devraient être tenus en considération dans les années à venir afin d’assurer des injections sûres non seulement pour les clients fréquentant les services de vaccination mais également pour les prestataires des soins, ainsi qu’un souci de préservation de l’environnement dans lequel évolue nos services de santé (gestion rationnelle des déchets).

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.

Objectif général : L’objectif général du ministère de la santé est de s’assurer que toutes les injections (tant préventives que curatives) qui seront données dans le pays d’ici l’an 2007 soient sans risque à la fois pour le bénéficiaire des soins, le prestataire des services de santé, ainsi que pour l’environnement. Cela devra se traduire par l’utilisation systématique et exclusive des seringues auto-bloquantes et/ou à usage unique, des boîtes de sécurité ainsi que la construction d’incinérateurs adéquats au niveau de chaque formation sanitaire.

Les indicateurs :

· Nombre des formations sanitaires approvisionnées en seringues auto-bloquantes et/ou à usage unique,

· Nombre des formations sanitaires approvisionnées en boîtes de sécurité,

· Nombre des formations sanitaires avec un incinérateur fonctionnel ou une mise à feu des déchets sans risque, 

· Nombre de formations sanitaires avec absence des seringues et aiguilles usagées,

· Nombre des agents de santé formés sur la sécurité des injections.

Les principales réalisations :

· Achat du matériel d’inoculation (seringues et boîtes de sécurité) sur budget du gouvernement à partir de l’année 2001,

· Organisation d’une enquête nationale sur les pratiques d’injection et d’élimination sans danger des déchets en septembre 2002,

· Sensibilisation des prestataires de soins de santé sur la notion de la sécurité des injections.

Les principales contraintes :

· Non disponibilité des moyens matériels pour la réalisation des objectifs assignés,

· Absence de technologie appropriée au niveau locale pour la construction des incinérateurs de qualité .

Les cibles pour l’année à venir :

· Formation des prestataires de santé en matière de la sécurité des injections et de la gestion des déchets,

· Sensibilisation de la communauté sur les dangers de la manipulation des déchets souillés et tranchants,

· Construction d’incinérateurs adéquats au niveau de chaque formation sanitaire,

· Suivi des activités sur le terrain.

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) avec le soutien de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins au titre de la sécurité des injections:

      
Non applicable
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

	· Le plan de viabilité financière a fait l’objet des discussions dans la réunion du CCI du 24/06/2002 

· Trois cadres nationaux dont un du Ministère des Finances ont participé à la réunion d’orientation sur l’élaboration du plan de viabilité financière qui a eu lieu à Dakar en Juillet 2002 

· Un groupe de travail multisectoriel chargé d’élaborer le plan de viabilité financière a été constitué dès le retour de Dakar 

· Début Septembre 2002, une retraite pour tous les membres du groupe de travail a été organisée en dehors de la capitale pour l’élaboration du premier draft  du PVF 

· Poursuite de la recherche documentaire afin d’enrichir le PVF et transmission du draft 1 au CCI pour commentaires




3.
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année …2003…….. ( indiquer l’année à venir )
3.1     Objectifs actualisés 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
	353460
	363357
	373531
	383990
	394741
	405794
	417156
	428837

	Décès de nourrissons
	37820
	38879
	39968
	41087
	42237
	43420
	44636
	45886

	Nourrissons survivants
	315640
	324478
	333563
	342903
	352504
	362374
	372520
	382951

	Nourrissons ayant reçu trois doses de DTC*
	215498
	252370
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés avec *BCG…(une ligne  par vaccin)
	200175
	243482
	
	
	
	
	
	

	                                             VPO3
	215498
	244830
	
	
	
	
	
	

	                                             VAR
	157013
	227667
	
	
	
	
	
	

	Taux de perte de  ** ………….. ( nouveau vaccin : 

                                                                  DTC-HépB/Hib)
	
	
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	


* 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.
Voir Explications au Tableau 5




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

     pour l’année …2003 & 2004 (indiquer l’année à venir)

Tableau 2: Nombre estimé de doses de vaccin DTC-HépB/Hib (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/Fonds Mondial

                   pour les Vaccins)

	
	
	Formule
	Pour l’année 2003
	Pour l’année 2004
	

	A
	Nombre d’enfants devant recevoir le nouveau vaccin
	Pop.Totale x4.3%
	383990
	394741
	

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds Mondial pour les Vaccins
	%
	100%
	100%
	

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3
	3
	

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	1151970
	118223
	

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1.05
	1.05
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	1209569
	1243434
	

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	302392
	0
	

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année ….
	
	0*
	0
	

	I
	Total doses de vaccin demandées 
	F + G - H
	1511961
	1243434
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	2
	2
	

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	1678277
	1725265
	

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	839138
	862633
	

	M
	Total boîtes de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	27943
	28726
	


Table 3: Taux et coefficients de perte

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

	Coefficient équivalent
	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.)

Tableau 4.1: Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec VAT (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4.1 to 4.4) 

	
	
	Formule
	Pour l’année 2003
	Pour l’année 2004

	A
	Nombre de femmes enceintes)

	#
	383990
	394741

	B
	Nombre de doses par femme
	#
	2
	2

	C
	Nombre de doses de …VAT...
	A x B
	767980
	789482

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	852458
	876325

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	213115
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	1065573
	876325

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins

	2 ou 1,6
	1.3
	1.3

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0

	J
	Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	11828
	9727

	Tableau 4.2: Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec BCG
Formule

Pour l’année 2003
Pour l’année 2004
A

Nombre d’enfants devant être vaccinés avec BCG
#

383990

394741

B

Nombre de doses par enfant 

#

1

1

C

Nombre de doses de BCG
A x B

383990

394741

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

426229

438163

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes
 

D x 0,25

106557

0

F

Total seringues autobloquantes

D + E

532786

438163

G

Nombre de doses par flacon

#

20

20

H

Coefficient de perte de vaccins

2 ou 1,6

2

2

I

Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)

C x H x 1,11 / G

42623

48636

J

Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)

( F + I ) x 1,11 / 100

6387

5403

Tableau 4.3: Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec VAR
Formule

Pour l’année 2003
Pour l’année 2004
A

Nombre d’enfants devant être vaccinés contre la Rougeole
#

383990

394741

B

Nombre de doses par enfant 

#

1

1

C

Nombre de doses de VAR
A x B

383990

394741

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

426229

438163

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes
 

D x 0,25

106557

0

F

Total seringues autobloquantes

D + E

532786

438163

G

Nombre de doses par flacon

#

10

10

H

Coefficient de perte de vaccins

2 ou 1,6

1.3

1.3

I

Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)

C x H x 1,11 / G

55409

56961

J

Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)

( F + I ) x 1,11 / 100

6529

5496

Tableau 5: Résumé du total des fournitures pour la sécurité des injections – BCG, DTC-HépB/Hib, TT et ROUGEOLE pour les deux

                    prochaines années.



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

	Total seringues autobloquantes
	 BCG
	532786
	438163


	Les changements intervenus en ce qui concerne le nombre d’enfants de moins d’un an qui constitue la cible du PEV s’explique par ceci : 

· dans le premier document d’application approuvé par GAVI, la cible a été estimée a 4.1% de la population totale. Peu après, il fut recommandé par le Ministère de la santé et le CCI d’utiliser le taux de 4.3% en fonction des informations disponibles pour le moment ; c’est pourquoi il y a quelques différences entre le nbre d’enfants dans les premiers documents et celui se trouvant dans les documents actuels.

· La population de référence utilisée pour tous les calculs et approuvée par GAVI en 2000 est de 8 220 000 habitants.

· Le taux d’accroissement de la population utilisée est de 2.8 % et le taux de mortalité infantile de 107 pour mille  

· La base des données en matière de population est parmi les secteurs qui ont été sérieusement affecté par les effets du génocide de 1994. Ceci explique la non maîtrise des populations cibles du PEV. Le recensement général de la population et de l’habitat qui vient d’être effectué en août 2002 permettra au pays de disposer d’une base des données fiable pour la planification nationale en général et sanitaire en particulier.



	
	Autres vaccins
	3276636
	3039753


	

	Total seringues pour reconstitution                
	2 ml : 881761
	911269
	

	
	5 ml : 55409
	56961
	

	Total boîtes de sécurité
	52687
	49352
	


2. Signatures 

Pour le Gouvernement du  RWANDA :…………..………………………………… ……………………………………………….

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

Fonction:
………………………………………….………………….

Date:
………………………………………….………………….

Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, 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
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Partnering with The Vaccine Fund








� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (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 des seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.


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


� 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 des seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.


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


� 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 des seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.


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