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	GAVI Alliance
Formulaire de demande de soutien pour les propositions des pays
Pour soutien à:
Soutien aux nouveaux vaccins (vaccination systématique)
Soumis par
Le Gouvernement de
São Tomé-et-Principe
Date de soumission: 29 septembre 2014
Délai de soumission: 17 septembre 2014
Sélectionnez l'année de début et de fin de votre Plan pluriannuel complet (PPAC)
Année de début
2011
Année de fin
2015
Formulaire mis à jour en 2014
(À utiliser avec les directives de Avril 2014)
Veuillez soumettre la proposition en utilisant la plateforme en ligne
https://AppsPortal.gavialliance.org/PDExtranet
Renseignements auprès de: proposals@gavialliance.org ou de représentants d'une agence partenaire de GAVI. Les documents peuvent être partagés avec les partenaires et les collaborateurs de GAVI et le grand public. La Proposition et ses pièces jointes doivent être soumises en anglais, français, espagnol ou russe.
Note: Veuillez vous assurer que la demande a bien été reçue par le Secrétariat de GAVI avant expiration du délai.
 Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer les documents et pièces jointes soumis aux pays. Sauf accord spécial, les documents sont partagés avec les partenaires de GAVI Alliance et le grand public. 



	CLAUSES ET CONDITIONS GÉNÉRALES DU SOUTIEN DE 
GAVI ALLIANCE

	FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR LES PROGRAMMES APPROUVÉS

	Le pays du candidat ("Pays") confirme que tous les financements fournis par GAVI Alliance seront utilisés et appliqués pour la seule fin de réalisation du/des programme(s) approuvés décrits dans la demande de soutien du pays. Toute modification substantielle du/ des programme(s) approuvé(s) doit être examinée et approuvée à l'avance par GAVI Alliance. Toutes les décisions de financement concernant la demande de soutien sont du ressort du Conseil de GAVI Alliance et sont subordonnées aux procédures du CEI et à la disponibilié des fonds. 

	AMENDEMENT À L'APPLICATION

	Le Pays avisera GAVI Alliance dans son Rapport annuel de situation s'il souhaite proposer un changement à la description du/des programme(s) dans sa demande de soutien. GAVI Alliance apportera les documents nécessaires à l'appui du changement approuvé et la demande du Pays sera amendée en conséquence.

	RESTITUTION DE FONDS

	Le Pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les montants de financement qui n'auront pas été utilisés pour le/les programme(s) décrits dans sa demande de soutien. Le remboursement du pays est réalisé en dollars US, et, sauf accord spécifique, dans un délai de soixante (60) jours après que le Pays a reçu la demande de remboursement de GAVI Alliance et viré sur le(s) compte(s )indiqué(s) par GAVI Alliance.

	SUSPENSION/ FIN

	GAVI Alliance peut suspendre tout ou partie de son financement au Pays si elle a des raisons de soupçonner que les fonds ont été utilisés à d'autres fins que pour les programmes décrits dans la présente demande de soutien du Pays, ou dans tout amendement à la demande approuvé par GAVI Alliance. GAVI Alliance se réserve le droit de mettre fin à son soutien au pays pour le(s) programme(s) décrits dans sa demande en cas d'utilisation abusive attestée des fonds de GAVI Alliance.

	ANTICORRUPTION

	Le Pays confirme que les fonds fournis par GAVI Alliance ne seront pas offerts à un tiers et qu'il ne cherchera pas non plus à retirer des cadeaux, des paiements ou des avantages directement ou indirectement en rapport avec cette demande qui pourraient être considérés comme une pratique illégale ou une prévarication.

	CONTRÔLE DES COMPTES ET ARCHIVES

	Le pays procèdera à des vérifications annuelles des comptes et les partagera avec GAVI Alliance comme demandé. GAVI Alliance se réserve le droit, de procéder elle-même ou de faire procéder par un agent à des contrôles ou autres évaluations de la gestion financière afin de s'assurer de l'obligation de rendre compte des fonds alloués au pays.

	Le pays tiendra des archives comptables précises justifiant de l'utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conservera ses archives comptables conformément aux normes comptables approuvées par son gouvernement pendant au moins trois ans après la date du dernier décaissement de fonds de GAVI Alliance. En cas de litige sur une éventuelle malversation de fonds, le pays conservera ces dossiers jusqu'à ce que les résultats de l'audit soient définitifs. Le pays accepte de ne pas faire valoir ses privilèges documentaires à l'encontre de GAVI Alliance en rapport avec tout contrôle des comptes.

	CONFIRMATION DE LA VALIDITÉ LÉGALE

	Le pays et les signataires pour le gouvernement confirment que sa demande de soutien et son rapport annuel de situation sont exacts et corrects et représentent un engagement juridiquement contraignant pour le pays, en vertu de ses lois, à réaliser les programmes décrits dans cette demande et amendés, le cas échéant, dans le rapport annuel de situation.

	CONFIRMATION DU RESPECT DE LA POLITIQUE DE TRANSPARENCE ET DE RESPONSABILITÉ DE GAVI ALLIANCE

	Le pays confirme qu'il a pris connaissance de la politique de GAVI Alliance sur la transparence et la responsabilité et qu'il respecte ses obligations.

	UTILISATION DE COMPTES BANCAIRES COMMERCIAUX

	Il incombe au pays de vérifier avec toute la diligence requise l'adéquation des banques commerciales utilisées pour gérer le soutien sous forme d'apport de fonds de GAVI. Le pays confirme qu’il assumera l’entière responsabilité du remplacement du soutien de GAVI en apport de fonds qui serait perdu en raison d'une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.

	ARBITRAGE

	Tout litige entre le pays et GAVI Alliance occasionné par la présente demande ou en rapport avec elle qui n'aura pas été réglé à l'amiable dans un délai raisonnable sera soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. arbitrage sera conduit conformément au Règlement d'arbitrage de la CNUDCI alors en vigueur. Les parties acceptent d'être liées par la sanction arbitrale, comme règlement final de ce différend. Le lieu de l'arbitrage sera Genève, Suisse.

	Les langues de l'arbitrage seront l'anglais ou le français.

	Pour tout litige portant sur montant égal ou inférieur à $US 100 000, un arbitre sera désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à $US 100 000, trois arbitres seront nommés comme suit : GAVI Alliance et le pays désigneront chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désigneront conjointement un troisième arbitre qui présidera.

	GAVI Alliance ne pourra être tenue pour responsable auprès du pays de toute réclamation ou perte en rapport avec les programmes décrits dans cette demande, y compris et sans limitation toute perte financière, conflit de responsabilités, tout dommage matériel, corporel ou décès. Le pays est seul responsable de tous les aspects de la gestion et de la mise en œuvre des programmes décrits dans sa soumission.


	

	

	


	1. Spécification de l'application

	Veuillez spécifier quel type de soutien de GAVI vous souhaitez demander


	
	
	Type de soutien
Vaccin
Année de départ
Année de fin
Deuxième présentation préférée[1]
Soutien aux nouveaux vaccins (vaccination systématique)
Antirotavirus, calendrier 3-doses
2016
2015

Antirotavirus, calendrier 2-doses

	[1] Si pour diverses raisons, le premier vaccin préféré n’est disponible qu’en quantité limitée ou n’est pas disponible à court terme, GAVI prendra contact avec le pays et ses partenaires en vue d’explorer les alternatives possibles. Un pays ne sera pas obligé d’accepter sa deuxième ou troisième préférence. Néanmoins, GAVI analysera avec lui l’ensemble des facteurs (comme les conséquences sur le calendrier d’introduction, les capacités de la chaîne du froid, la charge de morbidité, etc.) susceptibles d’influencer la sélection du vaccin le plus adapté. Si un pays n’indique pas de deuxième ou troisième préférence, on supposera qu’il préfère reporter l’introduction du vaccin jusqu’à ce que la présentation préférée soit disponible. Il convient toutefois de noter que ce choix risque de retarder l’introduction réelle dans le pays. 

	

	

	


	2. Table des matières
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	3. Résumé analytique


	
	
	Veuillez fournir un résumé de la proposition de votre pays, contenant notamment les informations suivantes:

Pour chaque demande spécifique, soutien systématique aux nouveaux vaccins ou campagne SNV : 

Durée du soutien

Montant total du financement

Caractéristiques du(des) vaccin(s), le cas échéant, et le motif du choix de la présentation    

Mois et année d’introduction prévus du vaccin    

Données de référence pertinentes, et notamment:

Données sur la couverture DTP3 et rougeole (telles que figurant sur le formulaire conjoint de déclaration OMS/UNICEF)

Nombre de naissances, cibles et couverture vaccinale du vaccine

État de préparation du pays

Synthèse du rapport d’évaluation de la GEV et rapport d’étape sur la mise en œuvre du plan d’amélioration

Nature des parties prenantes ayant participé à l'élaboration de cette proposition

Comité de coordination interagences (CCIA)

Partenaires    
Durée du soutient: 5 ans
Montant total du financement: 100 000
Le vaccin choisit est le Rotateq monodose liquide 
ce choix se justifie par les raisons suivantes: 
- Conclusion de l'étude sur l'épidémiologie des infections dues aux rotavirus réalisée à Sao Tome et Principe d'aout 2011 à Novembre 2012
- Atteinte rapide des CV élevées car le vaccin suivra la tendance actuelle du VPO
-Mode d'administration orale comme le VPO
-Bonne maitrise des taux de pertes
-Conservation facile entre +2°C et + 8°C
-Meilleure adaptabilité aux conditions environnementale et de performance du PEV de Sao Tome et Principe.
La date d'introduction de ce vaccin est prévue en Mars 2016
.
La CV en DTC3 est 97.1% et celle du vaccin anti rougeoleux  est de 90.1% pour l'année 2013
La cible pour le vaccin anti rotavirus pour 2015 est de 5 956 et la couverture vaccinale projetée est de 90%
Etat de préparation du pays :synthèse du rapport d'évaluation de la GEV et rapport de la mise en oeuvre du plan. Les document ( plan d`introdution, Formulaire de demande de soutien pour les propositons du pays et le manifeste d`interêt) ont été élaborés avec l´appui de l`OMS et de l`INICEF.
Conformément a son PPAC 2016-2020 (draft) le pays prévoit introduire avec succés et en partenariat avec l`OMS, l`UNICEF et GAVI le vaccin contre les diarrheés à Rotavirus en mars 2016.



	

	


			
	4. Signatures

	4.1. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination

	4.1.1. Le Gouvernement et le Comité de coordination interagences pour la vaccination

	Le gouvernement de São Tomé-et-Principe souhaite consolider le partenariat existant avec GAVI afin de renforcer son programme national de vaccination infantile systématique, et demande précisément par la présente le soutien de GAVI pour :    

			
		Antirotavirus, calendrier 3-doses introduction systématique
	
			
	Le Gouvernement de São Tomé-et-Principe s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel global présenté avec le présent document. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est présentée dans cette demande de soutien.

			
	Le(s) tableau(x) 6.2.4 de la section SNV systématique de la présente proposition donne(nt) le montant du soutien (en nature ou en espèces) qui est demandé à GAVI Alliance. Le(s)Tableau(x) 6.2.3 de la présente proposition indiquent l'engagement financier du Gouvernement pour l'approvisionnement de ce nouveau vaccin (soutien NVS uniquement). 
En accord avec les réglementations internes budgétaires et de financement, le gouvernement distribuera sa part des financements au mois de juin.
Le règlement de la première année de soutien cofinancé sera dû aux alentours de juillet 2015 pour Antirotavirus, calendrier 3-doses.

			
	A noter que toute demande non signée par les ministres de la Santé et des Finances, ou de leurs fondés de pouvoir, ne sera pas examinée ou recommandée pour approbation par le Comité d’examen indépendant (CEI). Ces signatures figurent dans les documents N° : 1 et 2 à la section 10. Pièces jointes.    

			
	Ministre de la Santé (ou représentant autorisé)
Ministre des Finances (ou représentant autorisé)
Nom
Maria Tomé F. Araujo
Nom
Hélio Silva Vaz d`Almeida
Date
Date
Signature
Signature

			
	Le présent rapport a été établi par (Ces personnes pourront être contactées par le Secrétariat GAVI si des informations complémentaires à cette soumission sont nécessaires): 

			
	Nom entier
Fonction
Téléphone
E-mail
Pascoal d´Apresentação
Directeur de Soins de Santé
00 239 2 241 003
pascol.alfo@gmail.com

			
	4.1.2. Organe national de coordination - Comité de coordination interagences pour la vaccination

			
	Les institutions et les partenaires (dont les partenaires de développement et les ONG) qui apportent leur soutien aux services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d'un mécanisme de coordination interagences (CCIA/CCSS). Le CCIA, CCSS ou comité équivalent est chargé de coordonner et d'orienter l'utilisation du soutien SNV systématique et/ou de campagne de GAVI. Veuillez indiquer les informations sur le CCIA, CCSS ou comité équivalent dans votre pays dans le tableau ci-dessous.

			
	Profil du CCIA, CCSS ou comité equivalent

			
	Nom du comité
CCIA
Année de constitution du comité actuel
2003
Structure organisationnelle (p. ex. sous-comité, comité autonome)
Comité autonome
Fréquence des réunions
3 fois pour anné

			
	Les termes de référence ou les principes directeurs du CCIA, y compris des informations sur sa composition, le quorum, le processus de résolution des litiges et le calendrier des réunions, figurent en annexe (Document N° : 4)    .

			
	Fonctions principales et responsabilités du CCIA/CCSS:

			
	- Fontion:
Améliorer la coordination entre les differents partenaires afin d` assurer un meilleur  fonctionnement des programmes de vaccination et de contrôle des maladies évitables par vaccination
- Responsabilités
Rôle du comité de coordination est de mobiliser les ressources et ccordenner les interventions des partinaires.

			
	Veuillez décrire le type de soutien proposé par les différents partenaires dans la préparation de cette demande :    

			
	Le pays a reçu l`appui techniqui et financier de l`OMS et l`appui techniqui de l´UNICEF pour l`elaboration des documents exiges par le GAVI.


			
	4.1.3. Tableau des signatures pour le Comité de Coordination pour l'Immunisation

			
	Nous soussignés, membres du CCIA, du CCSS ou comité équivalent [1] nous sommes réunis le 01/04/2014 pour examiner cette proposition. Lors de la réunion, nous avons adopté cette proposition sur la base des pièces justificatives annexées. Le compte rendu de cette réunion est joint à la présente (Document numéro 5). Les signatures confirmant la demande figurent dans le document 6 (veuillez utiliser la liste des signatures dans la section ci-dessous).

			
	Pour de plus amples informations sur les CCIA, veuillez vous référer à l'annexe C aux Lignes directrices générales de GAVI pour le RSS et le SNV.

			
	Fonction
Titre / Organisation
Nom
Veuillez signer ci-dessous pour confirmer votre participation à la réunion au cours de laquelle la demande a été examinée.    
Veuillez signer ci-dessous pour confirmer l’approbation du compte rendu de la réunion au cours de laquelle la demande a été examinée.    
Président
Ministre de la Santé et des  Affraires Sociaux
Maria Tomé Ferreira de Araujo
Secrétaire
Médicin au Ministere de la Santé
António Marques Lima
Membres
Direteur des Soins de Santé
Pascoal d´Apresentação
Direteur du gabinet du Ministre de la santé
Manuel Pontifice
Representant de l`OMS
François Nguessou
Representant du Ministere du Plan et Finances
Geisel Menezes
Point focal OMS
Maria Quaresma dos Anjos
Representant du FNFPA
José Mauel Carvalho
Équipe OMS Pays
Lazaro Batista de Saude
Representant de i´Ambassade de Portugal
Catarina Duarte
Representant de la Croix Rouge de STP
Alberto Neto
Representant de l´Institut Marquês de Valle Flor
Edgar Neves
Responsable du PEV
Elisabeth Carvalho 
Logiciel du PEV
Vladimir Sousa

			
	En soumettant cette proposition, nous confirmons que le quorum est atteint. Oui 

			
	Le compte rend des trois dernières réunions du CCIA figure en annexe (DOCUMENT N° : 7)    .

			
	4.2. Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)    

			
	Un GTCV a-t-il été établi dans votre pays ? Non

			
	En l'absence de GTCV, les pays devraient préciser le rôle et le fonctionnement du groupe consultatif et décrire leurs plans en vue de créer un GTCV. Ce document est joint comme 


	

	


	5. Données sur le programme de vaccination


	
	
	5.1 Informations de référence     

	
	Veuillez compléter le tableau ci-dessous, à l'aide des données disponibles. Prière d'indiquer la source et la date des données. Si possible, utilisez les données les plus récentes et joignez le document source.

		▪ 
Veuillez vous reporter au plan pluriannuel complet pour la vaccination (PPAC) (ou plan équivalent) et joindre une copie complète, avec un résumé analytique (DOCUMENT NUMÉRO 10). Veuillez joindre également l’outil de calcul des coûts du PPAC (DOCUMENT NUMÉRO 11).    
▪ 
Please attach relevant Vaccine Introduction Plan(s) as DOCUMENT NUMBER : 12
▪ 
Veuillez vous référer aux deux  plus récents rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination
▪ 
Veuillez vous référer aux documents relatifs à la stratégie du secteur de la santé, aux documents budgétaires et à d'autres rapports, enquêtes, etc. le cas échéant.

	
	Veuillez utiliser les plus récentes données disponibles et spécifier la source et la date. 

	
	Chiffre
Année
Source
Population totale
177 504
2014
RGPH 2001
Birth cohort
Taux de mortalité infantile
30
2012
RGPH 2012
Nourrissons survivants[1]
5 858
2014
RGPH 2001
RNB par habitant (US$)
1 530
%
2011
Rapport du PNUD 2011
Dépenses totales de santé
0
%
2012
0
Dépenses gouvernementales de santé en % des dépenses globales 
60
%
2012
Ministère des finances

	
	[3] Nourrissons survivants = nourrissons ayant survécu les 12 premiers mois de la vie

	
	5.1.1 Enseignements tirés    

	
	Soutien pour les nouveaux vaccins de routine

	
	Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits dans votre pays, veuillez renseigner en détail sur les leçons tirées d'introductions précédentes, précisément pour: la capacité de stockage, la protection de la congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, les taux de couverture et d'abandon, le taux de perte, etc. et proposez des domaines d'action ou indiquez les mesures prises pour y répondre. Prière de vous référer aux précédentes évaluations post-introduction, le cas échéant. Si c'est déjà inclus dans le Plan d'introduction, prière de citer uniquement la section. 

	
	Enseignements tirés
Mesures
-Meilleure mise en œuvre  du plan de communication avant pendant et après l'introduction suscite une adhésion massive de la population
-Un plaidoyer bien conduit vers les autorités permet de mobiliser les ressources financières nécessaires au financement et cofinancement des  vaccins.
-Mise en œuvre effective du plan de réhabilitation de la chaine de froid permet d'assurer une capacité de stockage suffisante pour l'introduction des nouveaux vaccins planifiés.
-La formation un cascade par les formateurs bien formés à tous les niveaux assure la maitrise du mode d'administration,maitrise des taux de perte,le respect des cibles,la surveillance des MAPI
-Un lancement officiel avec la participation des plus hautes autorités est un bon signe engagement politique et entraine une grande mobilisation de la communauté et suscite la confiance de la population. 

-Sensibiliser la population,des leaders d'opinions,des médias,des autorités politico administratives,des cliniciens...en faveur du nouveau vaccin
-Mener un fort plaidoyer envers les plus hautes autorités du pays.
-Renforcer le partenariat à travers le CCIA
-Organiser des formations de qualité à tous les niveaux avant le lancement officiel
-Assurer le fonctionnement régulier des équipements de la chaine de froid
-Assurer le maintien de la logistique et du transport relatif à  l'approvisionnement en vaccin et la supervision.
 

	
	5.1.2 Planification et budgétisation des services de santé    

	
	Veuillez fournir des informations concernant le cycle de planification et de budgétisation dans votre pays     
Le PPAC est aligné au cycle du PNDS .Le budget des activités du PEV qui est contenu dans le PPAC est inscrit dans le budget global de l'Etat et soumis à l'assemblée pour validation.


























Veuillez indiquer le nom et la date du document de planification pertinent pour la santé
PNDS 2012-2016

Le PPAC (ou le plan pluriannuel mis à jour) est-il conforme au document proposé (calendrier, contenu, etc.) ?    
Oui
Veuillez indiquer le cycle national de planification et budgétisation pour la santé
Le budge pour la santé est fait annuelment
Veuillez indiquer le cycle national de planification pour la vaccination
Le planification pour la vaccination est fait annuelment

	
	5.1.3 Activités préparatoires    

	
	Veuillez fournir un aperçu de toutes les activités préparatoires pour l'introduction du/des vaccin(s) ou les campagnes. Si elles sont incluses en détail dans le Plan d'introduction et/ou le Plan d'action, prière de ne citer que les sections.
Toutes les activités préparatoires se trouvent dans la section VII "Stratégie/Activités/Indicateurs


	
	5.1.4 Genre et équité    

	
	Veuillez décrire les obstacles géographiques, socio-économiques et/ou sexospécifiques qui entravent l’accès aux services de vaccination, et indiquer les mesures qui ont été prises pour atténuer leurs effets. Précisez si ces questions sont abordées dans le(s) plan(s) d’introduction. 
A Sao Tomé et Principe  il n'a y a pas de barrière socio-économique et/ou sexospécifiques qui entravent l'accès aux services de vaccination.

Veuillez examiner si les questions d’équité (facteurs socio-économiques, géographiques et sexospécifiques) sont prises en compte dans le processus d’élaboration des stratégies de mobilisation sociale, entre autres, en vue d’améliorer la couverture vaccinale. Précisez si ces questions sont abordées dans le(s) plan(s) d’introduction. 
Voir plan de communication

Veuillez indiquer si des données ventilées par sexe ont été collectées puis utilisées dans les systèmes de rapports concernant la vaccination systématique. 
Les données du pays sont ventilées par sexe depuis l`année 2012
Le pays se trouve-t-il actuellement en situation de fragilité (par exemple : insécurité, conflit, post-conflit, réfugiés et/ou personnes déplacées, catastrophes environnementales récentes, actuelles ou potentielles : inondations, tremblements de terre ou sécheresses) ? Dans l’affirmative, veuillez indiquer dans quelle mesure ces problèmes pourraient avoir un impact sur votre programme de vaccination, la planification de l’introduction des vaccins dans votre programme national de vaccination systématique, les campagnes de vaccination et le financement des activités à cet effet. 
NA
Si possible, veuillez fournir des informations et documents complémentaires sur les données relatives à la couverture sous-nationale, par exemple des comparaisons entre districts urbains et ruraux, ou entre districts avec la couverture la plus élevée et la plus faible, etc.

	
	5.1.5 Qualité des données    

	
	Veuillez joindre le rapport de synthèse de l’évaluation de la qualité des données, si une évaluation a été menée au cours des 36 derniers mois (DOCUMENT N° : 14), ainsi qu’un plan d’amélioration de la qualité des données et un rapport d’étape sur la mise en œuvre de ce plan, le cas échéant (DOCUMENT N° : 15, DOCUMENT N° : 16). 
Si vous ne disposez pas d'une évaluation de la qualité des données, veuillez décrire brièvement les plans pour établir des mécanismes d’évaluation de la qualité des données.
I n`y a pas d`ecart sur les donnees de courverture vaccinale provenant des diferentes sources: Toutes les donnees sont concordantes dans les enquêtes MIC 2006,  enquêtes de couverture 2007 et l`EDS 2009.

	

	

	


	5.2. Données de référence et objectifs annuels (SVN-vaccination systématique)


	
		
	Veuillez vous référer aux pages du PPAC pour vous aider à remplir cette section

		
	Nombre
Année de référence
Données de référence et objectifs
2013
2015
Nombre total de naissances
5 898
6 139
Nombre total de décès infantiles
173
183
Nombre total de nourrissons survivants
5 725
5 956
Nombre total de femmes enceintes
6 766
7 180
Population cible ayant reçu le vaccin VPO3[1]
VPO3 couverture[2]
97 %
98 %
Population cible ayant reçu le vaccin DTC1[1]
5 669
5 836
Population cible ayant reçu le vaccin DTC3[1]
5 558
5 777
DTC3 couverture[2]
97 %
98 %
Taux de perte[3] pendant l'année de référence et prévu ultérieurement (%) pour le vaccin DTC
5
5
1,05
1,05
Population cible ayant reçu 1st dose(s) de vaccin Antirotavirus
0
5 361
Population cible ayant reçu la dernière dose de vaccin Antirotavirus
0
5 307
Antirotavirus couverture[2]
0 %
90 %
Première présentation: Antirotavirus, calendrier 3-doses
Taux de perte[3] pendant l'année de référence et prévue ultérieurement (%) 
5
5
Facteur de perte[3] pendant l'année de référence et prévu ultérieurement (%)
1,05
1,05
Taux de perte maximal pour le vaccin Antirotavirus, calendrier 3-doses
5 %
5 %
Deuxième présentation: Antirotavirus, calendrier 2-doses
Taux de perte[3] pendant l'année de référence et prévue ultérieurement (%) 
5
5
Facteur de perte[3] pendant l'année de référence et prévu ultérieurement (%)
1,05
1,05
Taux de perte maximal pour le vaccin Antirotavirus, calendrier 2-doses
5 %
5 %
Population cible ayant reçu 1st dose(s) de vaccin Antirougeoleux
5 159
5 836
Antirougeoleux couverture[2]
90 %
98 %
Taux annuel d'abandon du DTC [ ( DTP1 – DTP3 ) / DTP1 ] x 100
1 %
0 %
[1] Indiquer le nombre total d'enfants ayant reçu le vaccin DTC seul ou associé
[2] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au total des nourrissons survivants
[3] Formule pour calculer le taux de perte d'un vaccin (en pourcentage): [ ( A - B ) / A ] x 100, sachant que A = solde en stock à la fin de la période d’approvisionnement; et B = le nombre de vaccinations réalisées avec le même vaccin pendant la même période.
[1] Indiquer le nombre total d'enfants ayant reçu le vaccin DTC seul ou associé
[2] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au total des nourrissons survivants
[3] Formule pour calculer le taux de perte d'un vaccin (en pourcentage): [ ( A - B ) / A ] x 100, sachant que A = solde en stock à la fin de la période d’approvisionnement; et B = le nombre de vaccinations réalisées avec le même vaccin pendant la même période.
	
		

	

	


	5.3. Cibles pour la/les campagne(s) préventive(s)


	
	
	Pas de soutien aux campagnes de prévention cette année


	

	


	6. Vaccins nouveaux ou sous-utilisés (VNS systématique)


	
	
	6.1. Évaluation de la charge de morbidité des maladies correspondantes (si disponible)

	
	Si c'est déjà inclus en détail dans le Plan d'introduction ou le Plan d'action, veuillez simplement citer la section.
Maladie
Titre de l'évaluation
Date
Résultats
Diarrhées à rotavirus
Relatório final de actividades do projecto: ”Epidemiologia da infecção por rotavírus na República Democrática de São Tomé e Príncipe (STP): prevalência da infecção edos genótipos circulantes" 
Aout 2011-Novembre 2012
Selon cette étude 36.9% (172/464) des échantillons analysés étaient positifs pour le rotavirus et 17.5% (35 échantillons) pour l’adénovirus par la méthode des tests  immuno fluorescence 
Par contre pour les méthodes de biologie moléculaire 34,5 % (160 échantillons) ont été confirmés comme positifs pour le rotavírus. Les résultats du génotypage ont montré 36,9 % de rotavírus comme appartenant au génotype G8P (6), 44,4 % comme G2P (4) et seulement 4,3 % comme G1P (8) qui est consideré comme  le génotype le plus prévalent dans le monde et qui est inclus dans les deux vaccins recommandés par l’OMS. 


Diarrhées à rotavirus
Plan d'introduction du vaccin contre le rotavirus .chap V:EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS A ROTAVIRUS
Mars 2014

	

	

	


	6.2. Vaccin demandé (Antirotavirus, calendrier 3-doses)

	Ainsi que mentionné dans le PPAG, le pays prévoit d'introduire Antirotavirus, à l'aide de Antirotavirus, calendrier 3-doses.

	Quand le pays compte-t-il introduire ce vaccin? octobre 2015

	A noter qu’en raison de divers facteurs, la date de lancement peut varier par rapport à la date stipulée dans la demande. GAVI travaillera en étroite collaboration avec le pays et ses partenaires pour remédier à ce problème. 


	
			
	6.2.1. Information sur le co-financement
Si vous souhaitez cofinancer un montant supérieur, précisez-le à la ligne Votre cofinancement. 

			
	Groupe du pays
Intermédiaire
		
			
	Année 1
2015
Cofinancement minimum
0,13
Votre cofinancement (veuillez changer si supérieur)
0,13
	
			
	6.2.2. Spécifications des vaccinations avec les nouveaux vaccins

			
	Données de
Année 1
2015
Nombre d'enfants devant recevoir la première dose de vaccin
Tableau 5.2
#
5 361
Nombre d'enfants devant recevoir la troisième dose de vaccin
Tableau 5.2
#
5 361
Couverture vaccinale avec la troisième dose
Tableau 5.2
#
90 %
Cofinancement du pays, par dose
Tableau 6.2.1
$
0,133
	
			

	

	

	

	


	6.2.3. Part de fournitures à procurer par le pays (et évaluation des coûts, $US)

	2015
Nombre de doses de vaccin
#
800
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par le pays [1]
$
3 000
[1] Le montant du cofinancement pour les pays intermédiaires et les pays en voie de graduation indique les coûts des vaccins, matériel de sécurité des injections associé, et frais d'acheminement. Le montant total de cofinancement ne contient pas les coûts et frais de l'agence d'approvisionnement, tel que les frais de manutention. Des informations sur ces coûts et frais supplémentaires seront fournies par l'agence d'approvisionnement concernée, comme partie de l'estimation des coûts requise par le pays.

	6.2.4. Part de fournitures à procurer par GAVI Alliance (et évaluation des coûts, $US)

	2015
Nombre de doses de vaccin
#
20 400
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par GAVI
$
75 000


	

	

	

	

	


	6.2.5. Allocation d'introduction d'un vaccin nouveau ou sous-utilisé


	
		
	Calcul de l’allocation d’introduction d’un vaccin pour Antirotavirus, calendrier 3-doses 

		
	Année d'introduction du nouveau vaccin
Naissances (Tableau 5.2)    
Montant par naissance en $US
Total en $US
2015
6 139
0,80
100 000

	L'allocation sera basée sur un don maximum de 0,80US$ par nourrisson dans la cohorte de naissance, avec une allocation minimale de départ de 100 000 US$ 

		
	Veuillez expliquer comment l’allocation d’introduction octroyée par GAVI sera utilisée pour faciliter la mise en œuvre opportune et efficace des activités avant et au moment de l’introduction du nouveau vaccin (reportez-vous au PPAC et au plan d’introduction du vaccin). 

		
	L'allocation octroyée par GAVI servira à la mise en oeuvre des activités contenues dans le plan d'introduction telle que:
-la formation,mobilisation sociale,equipements de la chaine de froid,lancement officiel,supervision,réalisation des stratégies avancées,rattrapage des abandons,surveillance épidémiologique et des MAPI......
Le gap sera combler par les partenaires locaux.



		
	Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous les coûts relatifs à la préparation et à l’introduction du vaccin, et préciser quelles seront les dépenses couvertes par l’allocation unique de GAVI. A noter que le pays devra présenter à cet effet un budget détaillé avant le versement des fonds par GAVI. 

		
		Veuillez compléter également le formulaire 'Budget détaillé pour l'allocation d'introduction du vaccin/coûts opérationnels' fourni par GAVI et le joindre comme document obligatoire dans la section des pièces jointes.

		
		Budget détaillé joint comme document n° 25.

		
	Coût (et financement) pour introduire le Antirotavirus, calendrier 3-doses en $US

		
	Tableau pour les formulaires de demande pour les coûts et financement des introductions vaccinales ou les campagnes, en $US 

 

 

 

Soutien du Gouvernement

Soutien des Partenaires*

Allocation d'introduction pour le vaccin demandée

 

Catégorie de coût

COUT TOTAL

Montant

Nom

Montant

Montant demandé

$US

$US

$US

$US

1

Gestion et coordination des programmes

41,100.00

27,300.00

 

 

13,800.00

2

Planification et préparatifs

1,200.00

 

 

 

1,200.00

3

Mobilisation sociale, information/éducation/communication (IEC), plaidoyer

17,160.00

 

 

 

17,160.00

4

Autres formations et réunions

27,000.00

 

 

 

27,000.00

5

Production de documents

 

 

 

 

 

6

Recuperation des perdues de vues

10,000.00

8,660.00

 

 

1,340.00

7

Strategie Avancee

10,000.00

 

 

 

10,000.00

8

Ressources humaines et mesures d'incitation

 

 

 

 

 

9

Équipement de la chaîne du froid

29,334.00

19,334.00

 

 

10,000.00

10

Vehicule et transport

5,000.00

 

 

 

5,000.00

11

Fournitures pour les séances de vaccination

 

 

 

 

 

12

Gestion des déchets

63,506.00

63,506.00

 

 

 

13

Surveillance et suivi

51,610.00

37,110.00

 

 

14,500.00

14

Évaluation

 

 

 

 

 

15

Assistance technique

 

 

 

 

 

16

Gestion des données

 

 

 

 

 

17

Autres (veuillez préciser)

 

 

 

 

 

 

Total

255910

155910

 

0

100 000

* Si plus d'un partenaire fournit un soutien financier à une catégorie de coût spécifique, veuillez donner la liste de tous les partenaires pour cette catégorie et le montant de soutien fourni.

		
	Dans le cas où le soutien de GAVI ne couvre pas l'intégralité des besoins, veuillez décrire les autres sources de financement et les montants envisagés, si disponibles, pour couvrir vos besoins

		
	Le gap sera comblé par le Gouvernement, et les partenaires locaux:OMS,UNICEF,UNFPA,ONG


		

	

	

	

	


	6.2.6.Lutte intégrée contre les maladies


	
	
	a) Le pays a-t-il introduit le vaccin Antipneumococcique? Veuillez décrire d'autres interventions existantes de prévention et traitement de la pneumonie et la diarrhée, et l'état de la mise en œuvre.

	
	Oui le pays a introduit le vaccin antipneumococcique en  2012
-lavage des mains,allaitement maternel exclusif,usage d'au propre....


	
	b) Veuillez indiquer, sur la base d'un examen des politiques actuelles, les domaines où il peut y avoir des lacunes dans les politiques susceptibles d'influer sur l'approvisionnement et la livraison de SRO à faible osmolarité, de zinc et d'antibiotiques aux centres de santé et/ou aux agents de santé communautaires.

	
	
	
	c) Veuillez décrire toute considération sur la manière dont la vaccination contre Antirotavirus pourrait être utilisée pour renforcer la prestation conjointe de services et la communication sur des mesures pour un mode de vie sain comme l'allaitement maternel exclusif et le lavage des mains avec du savon, et pour améliorer l'approvisionnement en eau et l'assainissement, et transmettre des conseils sur la recherche de soins de santé.

	
	En effet les diarrhéés dues aux rotavirus chez les enfants de moins de 5 ans constituent un réel probleme de santé publique à Sâo Tome et Prìncipe. Le genotype le plus fréquent de rotavirus est le G2P(4) suivi du G8P(6) peu commum dans les pays accidentaux.
Considérant les resultats décrilts et conformément aux recommandations de l´OMS à l`instar des outres pays, il est nécessaire d`introduire rapidement ce vaccin dans le PEV de routine et assurer la surveillance de cette maladie pour mesurer l`impact de cette vaccination.
En plus de vaccinationm, des autres meassures pour le chamgement de comportement dela population seront mises en place, nommément l`hygiene personnelle requis le lavage fdes mains avec du savon et de l`eau entre outres.

	
	b) Quels sont les obstacles potentiels à l'intégration des activités? 
(Envisagez par exemple les éléments suivants: formulation des politiques, gestion et coordination, approvisionnement et gestion des données, prestation des services, financement, formation des agents de santé, communication et mobilisation sociale, suivi et évaluation)

	
	
	
	e) Le pays a-t-il élaboré une feuille de route ou une stratégie pour renforcer une approche globale de la prévention et du traitement de la pneumonie et/ou de la diarrhée? Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez la joindre et vous reporter à la section 10. Pièces jointes (document n°21).

	
	Dans la négative, veuillez indiquer le(s) domaine(s) potentiel(s) de soutien requis pour préparer et mettre en œuvre un tel plan dans la section ci-dessous "Assistance technique".


	
	
	6.2.7.Assistance technique
Veuillez décrire tout domaine particulier pour lequel le Ministère aurait besoin d'une assistance technique pour soutenir l'introduction de Antirotavirus. Veuillez envisager le soutien dans le contexte de l'élaboration et la mise en œuvre d'une approche intégrée de prévention et de traitement des maladies.
Elabortation du manuel de formation
Formation des formteurs
Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
Survillance te monitotage.


	

	

	

	


	7. Campagne de prévention SNVs


	
	
	Pas de soutien aux campagnes de prévention cette année

	

	

	


	8. Approvisionnement et gestion


	
	
	8.1 Approvisionnement et gestion de la vaccination systématique avec les vaccins nouveaux ou sous-utilisés

	
	Note: Le vaccin PCV doit être fourni par l'UNICEF afin de pouvoir bénéficier du prix octroyé par les accords de la Garantie de marché (AMC).

	
	a) Veuillez indiquer comment le soutien va fonctionner et sera géré, y compris pour l'approvisionnement en vaccins (GAVI attend de la plupart des pays qu'ils se procurent le vaccin et les fournitures d'injection par le biais de l'UNICEF):
Le vaccin antirotavirus sera commandé à travers l'UNICEF.Elle se chargera de l'achat ,le transport et la livraison jusqu'au niveau central

b) Si un autre mécanisme d'approvisionnement et d'administration du vaccin  (financé par le pays ou par GAVI Alliance) est demandé, veuillez fournir les justificatifs

Autres vaccins ou produits d'immunisation fournis par le pays et descriptions du mécanisme utilisé.

Fonctions de l'autorité nationale de réglementation (telle qu'évaluées par l'OMS) afin de montrer qu'elles respectent les exigences de l'OMS en matière d'achat des vaccins et des fournitures de qualité. 
c) Veuillez indiquer comment les fonds doivent être transférés par GAVI Alliance (s'il y a lieu)
d) Veuillez indiquer comment les montants co-financés seront payés (et qui en est responsabld)
e) Veuillez décrire les procédures de gestion financière applicables au soutien en espèces pour l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés, y compris les procédures d’achat.    
f) Veuillez décrire comment la couverture du vaccin introduit sera surveillée, rapportée et évaluée (se référer au PPAG et au Plan d'introduction)
La couverture vaccinale sera suivie à partir des supervisions des réunions de monitorage à tous les niveaux à travers les rapports et des évaluations à mi-parcours et annuelles seront organisées à tous les niveaux

g) Pour une demande de soutien concernant la deuxième dose du vaccin antirougeoleux, le pays souhaite-t-il recevoir ses dons en nature ou en espèces ? N/C

	
	8.2 Approvisionnement et gestion pour les campagnes de prévention SNV

	
	Pas de soutien aux campagnes de prévention cette année

	

	

	


	8.3 Gestion vaccinale (GEEV/GEV/EGV)


	
	
	Il est obligatoire pour un pays de réaliser une évaluation de la gestion efficace des vaccins (GEV) avant de demander un soutien pour l’introduction d’un nouveau vaccin. L’évaluation doit avoir été réalisée au cours des 36 mois précédant la demande. Veuillez noter que cette évaluation est recommandée mais non obligatoire pour les demandes de soutien opérationnel aux campagnes/activités de vaccination supplémentaires (AVS).    
Quand l'EVM a-t-elle été réalisée? janvier 2011
Veuillez joindre une copie du rapport d’évaluation de la GEV le plus récent (DOCUMENT N° : 22,23,24), du plan d’amélioration y associé (DOCUMENT N° : 23) et du rapport d’étape sur la mise en œuvre de ce plan (DOCUMENT N° : 24). Le plan d’amélioration doit comprendre un calendrier, un budget de ressources allouées à ces activités et les éventuels déficits de financement, mais aussi des indicateurs de S&E afin d’évaluer les progrès accomplis.    
Quand la prochaine Evaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (EVM) est-elle prévue? septembre 2015

	
	8.4 Gestion des déchets    

	
	Les pays doivent avoir un plan de gestion et de suivi des déchets adapté à leurs activités de vaccination (spécialement pour les campagnes). Il devrait inclure des détails sur le traitement, le stockage, le transport et l'élimination sans risque des déchets de la vaccination, dans le cadre d'une stratégie de gestion des déchets des soins de santé.  Veuillez décrire en détail le plan de gestion des déchets du pays pour les activités de vaccination (y compris les campagnes).
L'élimination des dechets se fait à travers  un receuil de matériels usé dans les receptacles ;le brulage et l'enfouissement.Ces dispositions ne sont pas suivis par les responsables des districts sanitaires et par le niveau central à cause de l'insuffisance de formation. Avec appuis de l'OMS ,le premier incinérateur du district d'Agua Grande où est situé la capitale du pays a été construit en 2011 au niveau de l'hopital central.Le plan d'extension élaboré depuis 2010 qui prévoyait la construction de 3 incinérateurs dans les districts éloignés que sont :Lemba ,Caue et la région autonome de Principe n'est toujours pas mise en oeuvre.











	

	


	9. Recommandations et commentaires supplémentaires de l'Organe national de coordination (CCIA/CCSS)


	
	
	Recommandations et commentaires de l'Organe national de coordination (CCIA/CCSS)

	
	

	

	


	10. Liste de documents joints à la présente demande


	
	
	10.1. Liste de documents joints à la présente demande

	
	Document numéro
Document
Section
Obligatoire
Fichier
1
Signature du Ministre de la Santé (ou de l’Autorité déléguée) de la Proposition
4.1.1
[image: image2.png]



Assinatura Ministra_Agosto.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:00:20
Taille: 376 KB
2
Signature du Ministre des Finances (ou de l’Autorité déléguée) de la Proposition
4.1.1
[image: image3.png]



Assinatura Ministra_Agosto.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:00:39
Taille: 376 KB
3
Signature du Ministre de la Santé (ou de son représentant autorisé) de la proposition de soutien au VPH
4.1.1
[image: image4.png]



Aucun fichier téléchargé
4
Termes de référence du CCIA
4.1.2
[image: image5.png]



TERMOS DE REFERENCIA CCIA.docx
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:01:20
Taille: 21 KB
5
Compte-rendu réunion du CCIA/CCSS avalisant la Proposition
4.1.3
[image: image6.png]



ACTA CCIA 2014.docx
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:02:16
Taille: 22 KB
6
Signatures du CCIA ou du CCSS ou l’équivalent dans la Proposition
4.1.3
[image: image7.png]



Lista presenca CCIA_Abril.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:03:32
Taille: 265 KB
7
Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS
4.1.3
[image: image8.png]



ACTA CCIA 2014.docx
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:10:19
Taille: 24 KB
CCIA Compte Rendu 2013.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:04:03
Taille: 361 KB
Compte Rendu_ Abril.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:06:14
Taille: 336 KB
8
Compte rendu de la réunion du GTCV avec recommandations spécifiques sur l'introduction du SVN ou la campagne
4.2
[image: image9.png]



Aucun fichier téléchargé
9
Rôle et fonctionnement du groupe consultatif, description des plans pour créer un GTCV
4.2.1
[image: image10.png]



STP a l.docx
Fichier desc: 
Date/heure: 29/09/2014 11:05:28
Taille: 12 KB
STP a l.pdf
Fichier desc: 
Date/heure: 29/09/2014 11:29:43
Taille: 111 KB
10
Plan Pluriannuel Complet - PPAC
5.1
[image: image11.png]



PPAC version du 31-05-11.doc
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:11:30
Taille: 2 MB
11
Outil d’analyse financière du PPAC
5.1
[image: image12.png]



PARTE FINANCEIRA DO PPAC.docx
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:12:29
Taille: 95 KB
12
Plan d’introduction du vaccin
5.1
[image: image13.png]



Plan d'Introduction du vaccin anti- Rotavirus SAO TOME Draft III du 26 Mars 2014xx.doc
Fichier desc: 
Date/heure: 26/09/2014 01:14:58
Taille: 764 KB
13
Plan d'introduction pour l'introduction du vaccin antirubéoleux dans le programme national
7.x.4
[image: image14.png]



Aucun fichier téléchargé
14
Rapport sur l'évaluation de la qualité des données
5.1.5
[image: image15.png]



Aucun fichier téléchargé
15
Plan d'amélioration de l'évaluation de la qualité des données
5.1.5
[image: image16.png]
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	11. Annexes


	
	
	Annexe 1 - Soutien systématique aux VNS

	
	Annexe 1.1 - Soutien systématique aux VNS (Antirotavirus, calendrier 3-doses)
Tableau Annexe 1.1 A: Part arrondie de matériel fourni par le pays et estimation des coûts afférents en US$
2015
Nombre de doses de vaccin
#
800
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par le pays [1]
$
3 000
Tableau Annexe 1.1 B: Part arrondie de matériel fourni par GAVI et estimation des coûts afférents en US$
2015
Nombre de doses de vaccin
#
20 400
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par GAVI
$
75 000


	

	


	Tableau Annexe 1.1 C: Tableau récapitulatif pour le vaccin Antirotavirus, calendrier 3-doses


	
		
	ID
Données de
2015
Nombre de nourrissons survivants
Tableau 5.2
#
5 956
Nombre d'enfants devant recevoir la première dose de vaccin
Tableau 5.2
#
5 361
Nombre d'enfants devant recevoir la troisième dose
Tableau 5.2
#
5 361
Couverture vaccinale avec la troisième dose
Tableau 5.2
%
90 %
Nombre de doses par enfant
Paramètre
#
3
Estimation du facteur de perte vaccinale
Tableau 5.2
#
1,05
Nombre de doses par flacon
Paramètre
#
1
Nombre de seringues autobloquantes nécessaires
Paramètre
#
No
Nombre de seringues de reconstitution nécessaires
Paramètre
#
No
Nombre de réceptacles de sécurité nécessaires
Paramètre
#
No
cc
Cofinancement du pays par dose
Tableau 6.4.1
$
0,13
ca
Prix unitaire des seringues autobloquantes
Tableau Annexes 4A
$
0,0448
cr
Prix unitaire des seringues de reconstitution
Tableau Annexes 4A
$
0
cs
Prix unitaire des réceptacles de sécurité
Tableau Annexes 4A
$
0,544
fv
Frais de transport en % de la valeur des vaccins
Tableau Annexes 4B
%
5,00 %
fd
Frais de transport en % de la valeur du matériel
Paramètre
%
0
	
		
	Tableau Annexe 1.1 D: Chiffres estimés pour Antirotavirus, calendrier 3-doses, matériel de sécurité des injections associé et budget de co-financement correspondant (page 1)
Formule
2015
Total
Gouvernement
GAVI
A
Cofinancement du pays
V
3,62 %
B
Nombre d'enfants devant recevoir la première dose de vaccin
Tableau 5.2
5 361
195
5 166
C
Nombre de doses par enfant
Paramètre vaccinal (calendrier)
3
D
Nombre de doses nécessaires
B x C
16 083
583
15 500
E
Estimation du facteur de perte vaccinale
Tableau 5.2
1,05
F
Nombre de doses nécessaires y compris pertes
D x E
16 888
612
16 276
G
Stock régulateur des vaccins
Stock régulateur des doses nécessaires = (D - D de l'année précédente) x 25% 
Stock régulateur sur gaspillage = ((F - D) - (F de l'année précédente - D de l'année précédente)) x 25%, = 0 si résultat négatif 
G = [Stock régulateur desdoses nécessaires] + [régulateur sur gaspillage]
4 222
153
4 069
I
Total doses de vaccin nécessaires
Arrondi au-dessus((F + G) / Taille du paquet du vaccin) x Taille du paquet du vaccine
21 150
766
20 384
J
Nombre de doses par flacon
Paramètre vaccinal
1
K
Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) nécessaires
(D + G) x 1.11
0
0
0
L
Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% pertes) nécessaires
(I / J) x 1.11
0
0
0
M
Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% de besoins supplémentaires) nécessaires
(I / 100) x 1.11
0
0
0
N
Coût des vaccins nécessaires
I x prix du vaccin par dose ((g)
74 025
2 680
71 345
O
Coût des seringues autobloquantes nécessaires
K x prix unitaire des seringues autobloquantes (ca)
0
0
0
P
Coût des seringues de reconstitution nécessaires
L x prix unitaire des seringues de reconstitution (cr)
0
0
0
Q
Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
M x prix unitaire des réceptacles de sécurité (cs)
0
0
0
R
Frais de transport des vaccins nécessaires
N x Frais de transport en % de la valeur des vaccins (fv)
3 702
134
3 568
S
Frais de transport du matériel nécessaire
(O+P+Q) x frais de transport en % de la valeur des fournitures (fd)
0
0
0
T
Total financement nécessaire
(N+O+P+Q+R+S)
77 727
2 813
74 914
U
Cofinancement total du pays
I x cofinancement du pays par dose (cc)
2 813
V
Proportion du cofinancement du pays en % du financement de GAVI
U / T
3,62 %


	

	

	

	


	
	Annexe 2 - Soutien systématique aux VNS - Deuxième présentation préférée

	
	Annexe 2.1 - Soutien systématique aux VNS (Antirotavirus, calendrier 2-doses)
Tableau Annexe 2.1 A: Part arrondie de matériel fourni par le pays et estimation des coûts afférents en US$
2015
Nombre de doses de vaccin
#
800
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par le pays [1]
$
3 000
Tableau Annexe 2.1 B: Part arrondie de matériel fourni par GAVI et estimation des coûts afférents en US$
2015
Nombre de doses de vaccin
#
20 400
Nombre de seringues autobloquantes
#
0
Nombre de seringues de reconstitution
#
0
Nombre de réceptacles de sécurité 
#
0
Valeur totale du cofinancement par GAVI
$
75 000


	

	


	Tableau Annexe 2.1 C: Tableau récapitulatif pour le vaccin Antirotavirus, calendrier 2-doses


	
		
	ID
Données de
2015
Nombre de nourrissons survivants
Tableau 5.2
#
5 956
Nombre d'enfants devant recevoir la première dose de vaccin
Tableau 5.2
#
5 361
Nombre d'enfants devant recevoir la deuxième dose de vaccin
Tableau 5.2
#
5 361
Couverture vaccinale avec la deuxième dose
Tableau 5.2
%
90 %
Nombre de doses par enfant
Paramètre
#
2
Estimation du facteur de perte vaccinale
Tableau 5.2
#
1,05
Nombre de doses par flacon
Paramètre
#
1
Nombre de seringues autobloquantes nécessaires
Paramètre
#
No
Nombre de seringues de reconstitution nécessaires
Paramètre
#
No
Nombre de réceptacles de sécurité nécessaires
Paramètre
#
No
cc
Cofinancement du pays par dose
Tableau 6.4.1
$
0,13
ca
Prix unitaire des seringues autobloquantes
Tableau Annexes 4A
$
0,0448
cr
Prix unitaire des seringues de reconstitution
Tableau Annexes 4A
$
0
cs
Prix unitaire des réceptacles de sécurité
Tableau Annexes 4A
$
0,544
fv
Frais de transport en % de la valeur des vaccins
Tableau Annexes 4B
%
5,00 %
fd
Frais de transport en % de la valeur du matériel
Paramètre
%
0
	
		
	Tableau Annexe 2.1 D: Chiffres estimés pour Antirotavirus, calendrier 2-doses, matériel de sécurité des injections associé et budget de co-financement correspondant (page 1)
Formule
2015
Total
Gouvernement
GAVI
A
Cofinancement du pays
V
4,96 %
B
Nombre d'enfants devant recevoir la première dose de vaccin
Tableau 5.2
5 361
267
5 094
C
Nombre de doses par enfant
Paramètre vaccinal (calendrier)
2
D
Nombre de doses nécessaires
B x C
10 722
533
10 189
E
Estimation du facteur de perte vaccinale
Tableau 5.2
1,05
F
Nombre de doses nécessaires y compris pertes
D x E
11 259
559
10 700
G
Stock régulateur des vaccins
Stock régulateur des doses nécessaires = (D - D de l'année précédente) x 25% 
Stock régulateur sur gaspillage = ((F - D) - (F de l'année précédente - D de l'année précédente)) x 25%, = 0 si résultat négatif 
G = [Stock régulateur desdoses nécessaires] + [régulateur sur gaspillage]
2 815
140
2 675
I
Total doses de vaccin nécessaires
Arrondi au-dessus((F + G) / Taille du paquet du vaccin) x Taille du paquet du vaccine
15 000
745
14 255
J
Nombre de doses par flacon
Paramètre vaccinal
1
K
Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) nécessaires
(D + G) x 1.11
0
0
0
L
Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% pertes) nécessaires
(I / J) x 1.11
0
0
0
M
Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% de besoins supplémentaires) nécessaires
(I / 100) x 1.11
0
0
0
N
Coût des vaccins nécessaires
I x prix du vaccin par dose ((g)
38 288
1 900
36 388
O
Coût des seringues autobloquantes nécessaires
K x prix unitaire des seringues autobloquantes (ca)
0
0
0
P
Coût des seringues de reconstitution nécessaires
L x prix unitaire des seringues de reconstitution (cr)
0
0
0
Q
Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
M x prix unitaire des réceptacles de sécurité (cs)
0
0
0
R
Frais de transport des vaccins nécessaires
N x Frais de transport en % de la valeur des vaccins (fv)
1 915
96
1 819
S
Frais de transport du matériel nécessaire
(O+P+Q) x frais de transport en % de la valeur des fournitures (fd)
0
0
0
T
Total financement nécessaire
(N+O+P+Q+R+S)
40 203
0
40 203
U
Cofinancement total du pays
I x cofinancement du pays par dose (cc)
1 995
V
Proportion du cofinancement du pays en % du financement de GAVI
U / T
4,96 %


	

	

	

	


	
	Annexe 3 - Campagne(s) préventive(s) SNV

	
	Pas de soutien aux campagnes de prévention cette année


	

	


	Annexe 4


	
			
	Tableau Annexe 4A:Coûts des fournitures

			
	Les prix estimés des approvisionnements ne sont pas divulgués

			
	Tableau Annexe 4B: Frais de transport comme pourcentage de la valeur

			
	Antigène vaccinal
Type de vaccin
Pas de seuil
500 000$
<=
>
Antiamaril
FJ
7,80 %
Antiméningococcique de type A
MENINACONJUGATE
10,20 %
Antipneumococcique (VPC10)
PNEUMO
3,00 %
Antipneumococcique (VPC13)
PNEUMO
6,00 %
Antirotavirus
ROTA
5,00 %
Antirougeoleux seconde dose
ROUGEOLE
14,00 %
DTC-HepB-Hib
HEPBHIB
25,50 %
6,40 %
Encéphalite japonaise
Encéphalite japonaise
37,00 %
HPV bivalent
VPH2
3,50 %
HPV quadrivalent
VPH2
3,50 %
RR
OR
13,20 %
	
			
	Tableau Annexe 4C: Intermédiaire - Co-paiement minimum du pays par dose de vaccin co-financé

			
	Vaccin
2015
Antirotavirus, calendrier 3-doses
0,133
		
			

	

	


	Tableau Annexe 4D: Taux et facteurs de pertes


	
	
	Le tableau ci-dessous montre les taux de perte des différents vaccins (vaccination systématique et campagnes) pour 2015.    

	
	Vaccin
dose(s) par flacon
Taux de perte maximum    *
Taux de perte de référence    **
Antiamaril, 10 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
10
40 %
Antiamaril, 5 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
5
10 %
Antiméningococcique de type A, 10 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
10
10 %
Antipneumococcique (VPC10), 2 dose(s) par flacon, LIQUIDE
2
10 %
Antipneumococcique (VPC13), 1 dose(s) par flacon, LIQUIDE
1
5 %
Antirotavirus, calendrier 2-doses
1
5 %
Antirotavirus, calendrier 3-doses
1
5 %
Antirougeoleux seconde dose, 10 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
10
40 %
DTC-HepB-Hib, 1 dose(s) par flacon, LIQUIDE
1
5 %
DTC-HepB-Hib, 10 dose(s) par flacon, LIQUIDE
10
25 %
15 %
DTC-HepB-Hib, 2 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
2
10 %
Encéphalite japonaise, 5 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
5
10 %
HPV bivalent, 2 dose(s) par flacon, LIQUIDE
2
10 %
HPV quadrivalent, 1 dose(s) par flacon, LIQUIDE
1
5 %
RR, 10 dose(s) par flacon, LYOPHILISÉ
10
15 %

	
	Commentaires :    

	* Source : Taux de perte recommandés par l’OMS   

	** Source : Rapports de situation annuels et études pays, approuvés par l’OMS, l’UNICEF et le Secrétariat de GAVI    

	Remarque : les taux de perte pour les projets de démonstration du vaccin anti-VPH sont identiques à ceux du vaccin    

	
	Tableau Annexe 4E: Volume conditionné maximal du vaccin

	
	Merci de noter que ce tableau est utilisé uniquement pour référence et inclue à la fois des vaccins soutenus par GAVI ainsi que des vaccins non soutenus.

	
	Produit de vaccination
Désignation
Formule du vaccin
Mode d'administration
Nbre de doses dans le calendrier
Présentation (doses/flacon, prérempli)
Vaccin en volume conditionné (cm3/dose)
Diluants en volume conditionné (cm3/dose)
BCG
BCG
lyophilized
ID
1
20
1,2
0,7
Diphtheria-Tetanus-Pertussis
DTP
liquid
IM
3
20
2,5
Diphtheria-Tetanus-Pertussis
DTP
liquid
IM
3
10
3
Diphtheria-Tetanus
DT
liquid
IM
3
10
3
Tetanus-Diphtheria
Td
liquid
IM
2
10
3
Tetanus Toxoid
TT
liquid
IM
2
10
3
Tetanus Toxoid
TT
liquid
IM
2
20
2,5
Tetanus Toxoid UniJect
TT
liquid
IM
2
Uniject
12
Measles
Measles
lyophilized
SC
1
1
26,1
20
Measles
Measles
lyophilized
SC
1
2
13,1
13,1
Measles
Measles
lyophilized
SC
1
5
5,2
7
Measles
Measles
lyophilized
SC
1
10
3,5
4
Measles-Rubella freeze dried
MR
lyophilized
SC
1
1
26,1
26,1
Measles-Rubella freeze dried
MR
lyophilized
SC
1
2
13,1
13,1
Measles-Rubella freeze dried
MR
lyophilized
SC
1
5
5,2
7
Measles-Rubella freeze dried
MR
lyophilized
SC
1
10
2,5
4
Measles-Mumps-Rubella freeze dried
MMR
lyophilized
SC
1
1
26,1
26,1
Measles-Mumps-Rubella freeze dried
MMR
lyophilized
SC
1
2
13,1
13,1
Measles-Mumps-Rubella freeze dried
MMR
lyophilized
SC
1
5
5,2
7
Measles-Mumps-Rubella freeze dried
MMR
lyophilized
SC
1
10
3
4
Polio
OPV
liquid
Oral
4
10
2
Polio
OPV
liquid
Oral
4
20
1
Yellow fever
YF
lyophilized
SC
1
5
6,5
7
Yellow fever
YF
lyophilized
SC
1
10
2,5
3
Yellow fever
YF
lyophilized
SC
1
20
1,5
2
Yellow fever
YF
lyophilized
SC
1
50
0,7
1
DTP-HepB combined
DTP-HepB
liquid
IM
3
1
9,7
DTP-HepB combined
DTP-HepB
liquid
IM
3
2
6
DTP-HepB combined
DTP-HepB
liquid
IM
3
10
3
Hepatitis B
HepB
liquid
IM
3
1
18
Hepatitis B
HepB
liquid
IM
3
2
13
Hepatitis B
HepB
liquid
IM
3
6
4,5
Hepatitis B
HepB
liquid
IM
3
10
4
Hepatitis B UniJect
HepB
liquid
IM
3
Uniject
12
Hib liquid
Hib_liq
liquid
IM
3
1
15
Hib liquid
Hib_liq
liquid
IM
3
10
2,5
Hib freeze-dried
Hib_lyo
lyophilized
IM
3
1
13
35
Hib freeze-dried
Hib_lyo
lyophilized
IM
3
2
6
Hib freeze-dried
Hib_lyo
lyophilized
IM
3
10
2,5
3
DTP liquid + Hib freeze-dried
DTP+Hib
liquid+lyop.
IM
3
1
45
DTP-Hib combined liquid
DTP+Hib
liquid+lyop.
IM
3
10
12
DTP-Hib combined liquid
DTP-Hib
liquid
IM
3
1
32,3
DTP-HepB liquid + Hib freeze-dried
DTP-Hib
liquid
IM
3
10
2,5
DTP-HepB liquid + Hib freeze-dried
DTP-HepB+Hib
liquid+lyop.
IM
3
1
22
DTP-HepB-Hib liquid
DTP-HepB+Hib
liquid+lyop.
IM
3
2
11
DTP-HepB-Hib liquid
DTP-HepB-Hib
liquid
IM
3
10
4,4
DTP-HepB-Hib liquid
DTP-HepB-Hib
liquid
IM
3
2
13,1
DTP-HepB-Hib liquid
DTP-HepB-Hib
liquid
IM
3
1
19,2
Meningitis A/C
MV_A/C
lyophilized
SC
1
10
2,5
4
Meningitis A/C
MV_A/C
lyophilized
SC
1
50
1,5
3
Meningococcal A/C/W/
MV_A/C/W
lyophilized
SC
1
50
1,5
3
Meningococcal A/C/W/Y
MV_A/C/W/Y
lyophilized
SC
1
10
2,5
4
Meningitis W135
MV_W135
lyophilized
SC
1
10
2,5
4
Meningitis A conjugate
Men_A
lyophilized
SC
2
10
2,6
4
Japanese Encephalitis
JE_lyo
lyophilized
SC
1
5
2,5
2,9
Rota vaccine
Rota_liq
liquid
Oral
2
1
17,1
Rota vaccine
Rota_liq
liquid
Oral
3
1
45,9
Pneumo. conjugate vaccine 10-valent
PCV-10
liquid
IM
3
1
11,5
Pneumo. conjugate vaccine 10-valent
PCV-10
liquid
IM
3
2
4,8
Pneumo. conjugate vaccine 13-valent
PCV-13
liquid
IM
3
1
12
Polio inactivated
IPV
liquid
IM
3
PFS
107,4
Polio inactivated
IPV
liquid
IM
3
10
2,5
Polio inactivated
IPV
liquid
IM
3
1
15,7
Human Papilomavirus vaccine
HPV
liquid
IM
3
1
15
Human Papilomavirus vaccine
HPV
liquid
IM
3
2
5,7
Monovalent OPV-1
mOPV1
liquid
Oral
20
1,5
Monovalent OPV-3
mOPV3
liquid
Oral
20
1,5


	

	


	12. Formulaire bancaire


	
		
	Conformément à la décision sur le soutien financier prise par GAVI Alliance, le Gouvernement de São Tomé-et-Principe demande par la présente qu'un paiement soit effectué par transfert bancaire électronique de la manière suivante:
Nom de l'établissement (titulaire du compte):
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION (PEV)
Adresse:
Caixa postal 98

Ville, pays:
Sao Tomé

N° de téléphone:
+2392242002

N° de fax:
+2392242009

Monnaie du compte bancaire:
Dollars
Au crédit de:
Intitulé du compte bancaire:
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION (PEV)
N° du compte bancaire:
866030-02       NIB : 000200000086603010208
Nom de la banque:
Banco Internacional de Sao Tome e Principe

			Le compte bancaire va-t-il être utilisé exclusivement par ce programme? 

		
	Qui est l'auditeur du compte? 

		
	Signature du membre du gouvernement ordonnateur

		
	Timbre
Nom:
Fonction:
Signature:
Date:

		
	ÉTABLISSEMENT BANCAIRE
Nom de la banque:
Nom de la branche:
Adresse:
Ville, pays:
Code Swift:
Code guichet:
N° ABA:
N° téléphone:
N° fax:
	BANQUE CORRESPONDANTE
(aux États-Unis)

		
	Je certifie que le compte N°  est détenu par  auprès du présent établissement bancaire
Le compte doit être signé conjointement par au moins  (nombre de signataires) des signataires autorisés suivants:
1
Nom:
Dr Manuela Fereira ou Ana Botelho
Fonction:
Directeur de la santé ou DAF, Ministerio da saude
2
Nom:
Fonction:
Représentant de l’UNICEF
3
Nom:
Fonction:

		
	Nom du représentant de la banque ordonnateur
Signature:
Date:
Timbre:


	

	


�.  Note: the application form indicates March 2016 as the date of introduction but the introduction was planned in 2015 in the current cMYP and all the tables are set for 2015. The EPI manager confirmed that the date was November 2015 and not March 2016.


�.  Note: the application form indicates March 2016 as the date of introduction but the introduction was planned in 2015 in the current cMYP and all the tables are set for 2015. The EPI manager confirmed that the date was November 2015 and not March 2016.
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