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1. Rapport sur les progrés réalisés au cours de I'année civile précédente

Lerapport doit ére établi pour chaquetype de soutien recu de GAVI/ Fonds mondial pour lesVaccins.

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)

111 Gestions desfonds SSV (Non applicable)

—P Veuillez décrire e mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le réle du Comité de coordination interagences (CCl).
Veuillez faire rapport sur tout probléme rencontré dans I’ utilisation de ces fonds, par exemple une mise a disposition tardive pour la réalisation du
programme.




1.1.2 Utilisation du Soutien aux services de vaccination (Non applicable)

i Au cours de I’ année écoulée, les principaux secteurs d’ activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/du Fonds pour les vaccins.

Fondsrecus pendant |I’année considér ée
Solde (report) del’année précédente

Tableau 1: Utilisation desfonds pendant |I’année civile considérée 20

M ontant

Secteur du soutien aux M ontant total en

services de vaccination USD SECTEUR PUBLIC SECTEUR

Central Région/Etat/Province District PRIVE & Autre

Vaccins

Matériel pour injections

Personnel

Transports

Entretien et frais généraux

Formation

|[EC / mobilisation socide

Action d’information

Supervision

Suivi et évaluation

Surveillance épidémiologique

\[éhicules

Equipement chaine du froid
Autres............. (préciser)
Total :

Solde pour I’année
suivante:

*Si aucuneinformation n’est disponible parce que des aides globales ont été versées, veuillez I'indiquer sous « autres ».

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




I Veuillez faire rapport sur les principales activités réalisées pour renforcer la vaccination, ainsi que sur les problemes qui se sont posés dans la mise en

oavre de votre plan pluriannuel. (Non applicable)

1.1.3 Contréledela qualité des donnéesrelatives a la vaccination (CQD) (Sil a été mis en place dans votre pays)

——P Un plan d’ action destiné a améliorer |e systéme d’ établissement de rapports sur la base des recommandations découlant du CQD, a-t-il été élaboré ?
S oui, veuillez annexer le plan.

oul [ ] NON [y

» 5 oui, veuillez annexer le plan et faire rapport sur I’ état de sa mise en cauvre.




Veuillez annexer |le compte rendu de la réunion du CCI ou le plan d'action pour le COD a été examiné et approuve.

—® Velillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV au cours de |’ année écoul ée (par exemple, enquétes de couverture, evaluation de la chaine de
froid, revuedu PEV).  (Non applicable)

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

1.21 Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés pendant I’année civile écoulée

» Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds pour les Vaccins, y compris |es problémes éventuels.

Dates de réception des vaccins — Hépatite B (822.000 doses) 1e 05/03/02 ; Anti Amaril (274.000 doses) le 26/03/02.
Toutes ces doses étaient accompagnées de matériels d’ injection de sécurité (Seringues autobloquantes, seringues de dilution et
boites de sécurité)




122 Principales activités

’ Veuillez décrire les principal es activités qui ont été ou seront entreprises en matiére d’introduction, de mise en oauvre, de renforcement des services, etc.
et faire rapport sur les problemes qui se sont poses.

L’ introduction des nouveaux vaccins dans le PEV aeu lieu le 2/08/02. Le lancement officiel de cette introduction prévu pour le
deuxiéme trimestre 2002 a été retardé par 1a non disponibilité des fonds annoncés par GAV | au titre du soutien. Les fonds sont
arrivés bien pustard le 23/08/02 apres I’ introduction en douce (sans mobilisation sociale).

L’ introduction des nouveaux vaccins dans le PEV a été précédée des activités suivantes:

- Elaboration des modules de formation des agents de santé sur la gestion et |’ introduction des nouveaux vaccins dans le
PEV (ce module a pris en compte les volets tels que le mode d’ administration des nouveaux vaccins, la sécurité des
Injection en passant par |’ utilisation des seringues auto-bloquantes, la gestion des vaccins et le suivi du taux de perte, la
gestion et le suivi des MAP) ;

- Ateliers de formation des formateurs sur I’ introduction des nouveaux vaccins;

- Formation initiale des agents vaccinateurs sur les nouveaux vaccins atous les niveaux de la pyramide sanitaire.

Au titre des problemes rencontrés, deux cas de MAPI graves suivis de déces ont été enregistres apres l'injection
des deux nouveaux vaccins, mais I'investigation faite immédiatement apres n’a pas mis en cause les vaccins (voir
rapport ci-joint). Ce rapport a été discuté par téléphone a plusieurs reprises avec le Dr DUCLOS-Geneve.




1.2.3  Utilisation du soutien financier (100 000 USD) de GAVI/Fonds mondial pour lesVaccinsau titredel’introduction
du nouveau vaccin

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

Le CCIA - PEV en sa session du 28 aolt 2003 a donné son accord pour |” utilisation de ces fonds pour former les agents
vaccinateurs sur la gestion du PEV d’une part et d’ autre part, mettre en place au niveau départemental les équipes de monitoring de
la qualité des données du PEV.

1.3 Sécurité des injections

131 Réception du soutien au titre de la sécurité desinjections (Non applicable)

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




132 Situation du plan detransition a desinjections slires et une gestion sansrisque des déchets pointus et tranchants

I Veuillez faire rapport sur les progrées accomplis, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien a GAVI/FV.
(Non applicable)
Indicateurs Objectifs Réalisations Contraintes Objectifs actualisés

133 Déclaration sur I' utilisation du soutien de GAVI/Fonds mondial pour lesvaccins au titre du soutien a la sécurité des
injections (S'il a éérecu souslaforme d’une contribution en espéces) (Non applicable)

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




2.  Viabilité financiére
Rapport initial :

Premier rapport annuel :

Deuxiéme rapport annuel de
situation :

Rapports subséquents :

Décrire brievement le calendrier et les mesures prises pour améiorer laviabilité financiere et éaborer un plan de viabilité
financiére.

Présenter les progrés accomplis dans la mise en oauvre des mesures prises pour améliorer laviabilité financiére et joindre le
calendrier actualise.

Soumettre le plan de viabilité financiére dans les délais fixés et décrire |’ assistance nécessaire au titre de la planification de la
viabilité financiére.

Annexer le plan d’ action pour la viabilité financiére et décrire les progrés accomplis.

Décrire lesindicateurs utilisés pour assurer e suivi du plan de viabilité financiére et préciser les valeurs de base et actuelles de
chaque indicateur.

Résumer les progrés accomplis au regard du plan d' action; inclure les succes, les difficultés et les réponses aux défis
rencontrés.Décrire les actions prévues et |e calendrier de réalisation; préciser le nom des responsables pour |' année considérée.
Préciser les valeurs actuelles des indicateurs utilisés pour suivre les progrés accomplis en vue de la viabilité financiére; expliquer
les raisons expliquant I’ évolution de ces indicateurs par rapport aux valeurs de I’ année de base et des années antérieures.
Actualiser les estimations relatives au financement et aux couts du programme avec une attention particuliére pour |’ année
précedente, I’ année en cours et les trois prochaines années.

Pour I' année antérieure et |’ année en cours, il est demandé de fournir une mise ajour des estimations de financement qui ont été
fournies dans | es tableaux accompagnant le plan de viabilité financiére en y incluant les données sur les fonds effectivement recus
acejour. Pour les 3 prochaines années, fournir toute modification attendue dans les projections de cout et de financement. Toutes
les mises ajour devraient etre faites en utilisant les tableaux standards utilisés pour le dével oppement du plan de viabilité
financiére. (laderniére version est disponible sur le site internet : http://www.gaviftf.org sous larubrique * directives pour les plans
de viabilité financiére

Décrire |' assistance attendue des partenaires aux échelons local, régional et/ou mondial.
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L e contexte socio - politique et économique est favorable.

Situation économique caractérisée par une tendance a la croissance économique (évolution positive de la croissance, perspectives favorables pour
I"augmentation du budget)

Situation politique : il existe un engagement politique pour le secteur de la santé et particuliérement pour le PEV avec I’ existence d’ une ligne budgétaire
pour I’ achat des vaccins qui assure lamise en cauvre de « I’ Initiative de I’ Indépendance Vaccinale » depuis 1996 (le déficit budgétaire ne touche pas le
secteur de la santé, les programmes de réduction de la pauvreté prennent en compte la vaccination des enfants)

Lamise en cauvre de la décentralisation administrative, I'impact politique de laréforme par rapport au secteur santé notamment avec les Zones sanitaires
« mise en commun des ressources pour leur meilleure utilisation »

Existence d’ une Fondation PEV dont lavocation est I appui au Ministére la Santé Publique pour |e développement des activités de vaccination

Bonne relation du secteur santé avec les partenaires favorisant des contributions stables et constantes avec des augmentations réguliéres

Etablissement des contrats avec |e secteur privé pour la maintenance de la chaine de froid

Développement des relations de partenariat avec les ONG pour les activités de vaccination (équipement des structures priveées en matériel chaine de froid et
leur approvisionnement en vaccins)

Principales activités clés retenues pour |’ élaboration du plan de viabilité financiére :

Compte rendu de I’ atelier de Dakar au Ministre de la Santé Publique

Elaboration d'un projet d' arrété Ministériel pour restructurer le CCIA (termes de référence et role de chague organe)
Mise en place d’ un comité de rédaction du plan de viabilité financiere

Collecte d'informations sur le secteur sanitaire et |e systéme de gestion financiere

Collecte des informations sur la contribution actuelle et projetée des partenaires

Mise en place des nouveaux membres du CCIA

Monitoring/Suivi/Evaluation

Le plan de viahilité financiére développera les volets suivants:

L’ évaluation des services de vaccination
Lagestion financiére

La mobilisation des ressources

Le plan de travail pour samise en oeuvre
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3. Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour I'année 2004 (indiquer année a venir)

La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien au titre de la sécurité des injections pour |I'année

avenir.

3.1.

Objectifs actualisés en matiére de vaccination

» Confirmez/actualisez les données de base (= nourrissons survivants, objectifs pour le DTC3, nouveaux objectifs en matiére de vaccination) approuvees
aprés examen de la proposition de pays : Tableau 4 révisé de la demande approuvée.

Les chiffres pour le DTC3 doivent correspondre a ceux qui sont donnés dans les Formulaires de rapport commun OMS/UNICEF. Tout changement et/ou

écart DOIT étrejustifié dans |’ encadré prévu a cet effet (page 12). Les objectifs pour les années avenir DOIVENT étre précises.

Table 2 : Données de base et objectifsannuels

Données de base et objectifs

Nombre de
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

DENOMINATEURS
Naissances 251482 | 256746 | 263008 | 270190 | 278057 | 286346 | 290319 | 295292
Déces de nourrissons 21351 21361 21435 21534 21688 21820 22058 22372
Nourrissons survivants 230131 | 235385 | 241573 | 248656 | 256369 | 264526 | 268261 | 272920
Nourrissons ayant regu troisdosesde DTC*
Nourrissons ayant recu troisdosesde DTC :
chiffre donné dans le Formulaire de rapport 211605 | 208763 | 236086 | 243683 | 251242 | 259236 | 262896 | 267462
commun OMS/UNICEF
NOUVEAUX VACCINS
Nourrissons vaccinés avec HepB SO SO 38403 208671 | 215350 | 224847 | 228022 | 231982
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Nourrissons vaccinés avec VAA SO SO 70016 222033 | 227033 | 232033 | 235040 | 238750
Tauxdepetede VAA | so | o | 8% |3% | 25% | 25% | 20% | 20% |
Tauxdepertede Hep8 | so | o | 2% | 25% | 20% | 20% | 15% | 15% |
SECURITE DESINJECTIONS

FemmesenceintesvaccinéesavecleTT | 205160 | 203302 | 220.743 | 264.658 | 275.000 | 285.777 | 296.978 | 308.631
NourrissonsvaccinésavecleBCG | 245260 | 250305 |270.166 | 287.672 | 298.923 | 310.627 | 322.802 | 335468
Nourrissons vaccinéscontre larougeole | 204391 | 200375 | 225390 | 238.192 | 247.500 | 257.199 | 267.280 | 277.768

* Indiguer le nombre exact des enfants vaccinés au cours des années passees et |es objectifs actualiseés.
** |ndiquer le taux de perte exact enregistré au cours des années passées.

> Veuillez justifier dans I’ encadr € ci-dessous les changements dans les données de base, |es objectifs, les taux de perte, le conditionnement des vaccins,
etc., par rapport au plan approuvé et aux chiffres indiqués dans le Formulaire de rapport commun OMSUNICEF.

Pas de changement

13



3.2 Demande confirmee/révisée de nouveau vaccin (a communiquer a la Division des approvisionnements de I'UNICF) pour |’année......

(indiquer I’'année avenir)  (Non applicable)

Indiquez que la Division des approvisionnements de I’ UNICEF a garanti la disponibilité du nouveau volume de four nitures demandé.

Tableau 3-2 : Nombre estimé de doses de vaccin Hépatite B 10 doses (pour un seul conditionnement) — (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé a GAVI/au Fonds)

Formule

Pour I’année
2004

Nombre d’ enfants devant recevoir le nouveau
vaccin

278057

Remarques

Echelonnement: Veuillez gjuster les estimations du nombre des enfants devant

recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les

14



Pour centage de vaccins demandés au Fonds

B | mondial pour lesVaccins, comptetenu du Plan de % 100
__..|viebilitéfinanciere
C | Nombre de doses par enfant 3
D | Nombre de doses AxB/100x C 834171
E | Coefficient de perte estimé (voir I|st3(§tableau 1,25
F | N ombrededoses (y compris pertes) AxCxExB/100 1042714
G | Stock régulateur devaccins F x 0,25 0
H | Stock anticipé de vaccins au début de |’ année 2004 179.000
| | Total dosesde vaccin demandées F+G-H 863.714
J | Nombre de doses par flacon 10
_______________________ e T TR
K Nombr e de seringues autobloquantes (+ 10% (D+G-H) x111 727 240
o |peites)
L | Seringuespour reconstitution (+ 10% pertes) [1Jx1,11 95.873
M | Total boites de sécurité (+ 10% des besoins) (K+L)/100 x1,11 9.137
Tableau 3: Taux et coefficientsde 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

*Veuillez indiquer le méme chiffre que dans e tableau 1.

Tableau 3- 2: Nombreestimé de doses de vaccin Anti-Amaril 10 doses (pour un seul conditionnement) — (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé a GAVI/au Fonds)

Formule

Pour I’année
2004

Nombre d’ enfants devant recevoir le nouveau
vaccin

278.057

Remarques

Echelonnement: Veuillez gjuster les estimations du nombre des enfants devant

recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les

15



Pour centage de vaccins demandés au Fonds

B | mondial pour lesVaccins, comptetenu du Plan de % 100
__..|viebilitéfinanciere
C | Nombrede doses par enfant 1
D | Nombre de doses AxB/100x C 278.057
E | Coefficient de perte estimé (voir I|st3(§tableau 1,33
F | N ombrededoses (y compris pertes) AxCxExB/100 369.816
G | Stock régulateur devaccins F x 0,25 0
H | Stock anticipé de vaccins au début de |’ année 2004 150.000
| | Total dosesde vaccin demandées F+G-H 219.816
J | Nombre de doses par flacon 10
_______________________ T
K Nombr e de seringues autobloquantes (+ 10% (D+G-H) x111 128.057
o |peites)
L | Seringuespour reconstitution (+ 10% pertes) [1Ix1,11 24.400
M | Total boites de sécurité (+ 10% des besoins) (K+L)/100 x1,11 1.693
Tableau 3: Taux et coefficientsde 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

*Veuillez indiquer le méme chiffre que dans e tableau 1.
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3.3 Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour |’ année 2004

Tableau 4.1 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec Hépatite B (Utiliser un tableau par
vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et lesnuméroter de 4 a 8)

Formule Pour I'année 2004 Pour I'année 2005
A Nombre d’enf_ants cievant étre vaccinés contre... (pour le TT: nombre de 4
femmes enceintes)
B | Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme) #
C | Nombre de doses de .... AxB
D | Seringues autobloquantes (+10% pertes) Cx1,11
E | Stock régulateur de seringues autobloquantes2 D x 0,25
F | Total seringues autobloguantes D+E
G | Nombre de doses par flacon #
H | Coefficient de perte de vaccins® 20ul,6
| | Nombre de seringues pour reconstitution® (+10% pertes) CxHx111/G
J | Nombre de boites de sécurité (+10% besoins) (F+1)x1,21/100
Tableau 5: Résumé du total desfournitures pour la sécurité desinjections—BCG, DTC, TT et rougeole pour les deux prochaines années.
ARTICLE Pour 'année . Pour 'année. . Jugtification des changements par rapport ala demande
approuveée:
Total seringues BCG
autobloguantes Autres vaccins
Total seringues pour reconstitution
Total boites de sécurité

—® g laquantitéindiquéeici différe de celle qui est précisée dans la lettre d’ approbation de GAVI, veuillez en expliquer les raisons.

! GAVI financera I'achat de seringues autobloquantes pour I'administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en age de procréer, GAVl/le FV
fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances).
2 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé a 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 fievre jaune.
4 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
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3.3 Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour |’ année 2004

Tableau 4.1 : Fournitures estimées pour la sécurité dela vaccination pour les deux prochaines années avec Anti-Amaril

Formule Pour I'année 2004 Pour I'année 2005
A Nombre d’enf_ants qjevant étre vaccinés contre... (pour le TT: nombre de 4
femmes enceintes)
B | Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme) #
C | Nombre de doses de .... AxB
D | Seringues autobloquantes (+10% pertes) Cx1,11
E | Stock régulateur de seringues autobloquantes6 D x 0,25
F | Total seringues autobloquantes D+E
G | Nombre de doses par flacon #
H | Coefficient de perte de vaccins’ 20ul,6
| | Nombre de seringues pour reconstitution® (+10% pertes) CxHx111/G
J | Nombre de boites de sécurité (+10% besoins) (F+1)x1,21/100

Tableau 5: Résumé du total desfournitures pour la sécurité desinjections—BCG, DTC, TT et rougeole pour les deux prochaines années.

ARTICLE Pour I'année ...

Pour I'année...

Justification des changements par rapport ala demande
approuvée

Total seringues BCG

autobloquantes Autres vaccins

Total seringues pour reconstitution

Total boites de sécurité

—® S laquantitéindiquéeici différe de celle qui est précisée dans la lettre d’ approbation de GAVI, veuillez en expliquer les raisons.

5 ) . - . ) ) . L o .
GAVI financera I'achat de seringues autobloquantes pour I'administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en age de procréer, GAVl/le FV
fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances).

6 . . . A Lo . . . . o , . , .
Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé a 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 fievre jaune.
8 . . L .
Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
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4. Rapport sur les progrés accomplis depuis le dernier Rapport de situation, sur la base des indicateurs
choisis par votre pays dans la demande de soutien a GAVI/FV

Indicateurs Objectifs Réalisations Contraintes Objectifs actualisés

5. Points a vérifier

Vérification du formulaire compl été :

Point : Réalisé Commentaires

Date de soumission X

Période considérée (année civile précédente) X

Tableau 1 complété Non applicable

Rapport sur le CQD Non applicable

Rapport sur |’ utilisation des 100 000 USD

Rapport sur la sécurité des injections Non applicable

Rapport sur le PVF (progres réalises par rapport aux indicateurs PVF du Non applicable
pays)

Tableau 2 complété X

Demande de vaccin nouveau compl étée X

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

Comptes rendus du CCI annexés au rapport

Signatures du Gouvernement X

Approbation par le CCl X




0. Commentaires

» Commentaires du CClI:
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7.  Signatures

Pour le Gouvernement du BENIN, Dr Yvette C&ine SEIGNON KANDISSOUNON

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 I’institution ou de I’ individu partenaire.

La responsabilité financiére fait partie intégrante du suivi des rapports de résultats par pays assuré par GAV|I/le Fonds pour les Vaccins. Elle se fonde sur les
exigences habituelles du gouvernement en matiere de veérification, telles qu’ elles sont énoncées dans le formulaire bancaire. Les membres du CCI confirment
que les fonds regus 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
Ministere du Plan, dela Mme ALODJOGBE
Organisation Mondiae de | Dr Lazare LOCO, Prospective et du Francoise,
la Santé (OMS) Représentant de I'OM S Développement

Fonds des Nations Unies
pour I'Enfance (UNICEF)

M. Philippe DUAMELLE,
Représentant de
JTUNICEF
MIRCHANDANI, Vice-
Président de la
Commission Polio Plus
Nationale

Ministére des Finances et
de I'Economie (MFE)

~Fin~



