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1.  
Rapport sur les progrès réalisés en 2004

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

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)
1.1.1
Gestion des fonds SSV                          
Veuillez décrire le mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le rôle du Comité de coordination interagences (CCI).

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

	Les fonds GAVI ont été transférés dans le compte bancaire du PEV à Brazzaville. En début d’année, un plan d’action annuel budgétisé est soumis au CCIA qui a été adopté. Des plans d’action des Circonscriptions Socio Sanitaires( CSS) ou Districts sanitaires  ont été élaborés et acheminés au niveau central pour la synthèse, la planification centrale et le financement .Dans la mise en oeuvre pour la réalisation de toute activité programmée, une fiche technique a été élaborée conformément au plan d’action et soumis à la signature de Monsieur le, Ministre en charge  de la Santé, Président du CCIA pour autorisation de décaissement selon les règles établies dans le rapport de la soumission.

Les chèques ont été cosignés par le Médecin-chef du PEV, le Directeur de la Lutte contre la Maladie pour la mise à disponibilité des fonds. 

Comme fonds destinés à la gestion des biens publics, les fonds GAVI sont soumis aux mêmes règles de contrôle et de vérification par l’Etat. 

Une fiche technique pour l’attribution des fonds aux  circonscriptions socio- sanitaires  a été chaque fois  signée par le Directeur Général de la santé et des justificatifs ont été exigés pour  le suivi technique des activités, mais aussi la traçabilité de l’utilisation des fonds.

Les fonds adressés aux Circonscriptions socio-sanitaires sont réceptionnés par le Directeur départemental de la santé qui en est l’ordonnateur principal
L’utilisation des fonds  a connu des dépenses hors rubrique (non prévues dans le plan) notamment sur le transport et le dédouanement du matériel de sécurité des injections, du véhicule , des réfrigérateurs et motos et aussi  pour l’installation du  groupe électrogène afin d’assurer la pérennité de la source d’énergie indispensable pour le fonctionnement de la chaîne de froid du PEV Central.


1.1.2
Utilisation du soutien aux services de vaccination
En 2004, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds pour les vaccins au titre du soutien aux services de vaccination. 
Fonds reçus en 2004 __82.600.000 CFA_____________

Solde (report) de 2003 __Néant______________

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2004
	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD/FCFA)
	MONTANT

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autres

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	147,000 US$
	0
	0
	147,000 US$
	

	Matériel pour injections
	83,000 US$
	0
	0
	83,000 US$
	

	Réception et frais de transit matériels d’inoculation et sécurité des injections
	3 000 000


	0
	0
	3 000 000
	

	Expédition Vaccins dans les CSS
	    1 663 650
	0
	0
	1.663.650
	

	Microplan des districts
	1 962 000
	0
	0
	1 962 000
	

	Installation groupe électrogène
	2 650 000
	2 650 000
	0
	0
	

	Réparation et achat pièces motos
	693 000
	0
	0
	693 000
	

	Aménagement bureau Personnel
	3.512.300
	3.512.500
	0
	0
	

	Carburant/Lubrifiant
	832 900
	332 900
	200 000
	300 000
	

	Formation
	1.930.630
	1.930.630
	0
	0
	

	IEC / mobilisation sociale
	1.935.000
	          0
	0
	1.935.000
	

	Renforcement  des stratégies  avancées et mobiles
	17.307.500
	0
	0
	17.307.500
	

	Supervision
	2.092.350
	2.092.350
	0
	0
	

	Suivi et évaluation
	4.026.800
	0
	4.026.800
	0
	

	Elabortation microplan PEV
	1.962.000
	0
	0
	1.962.000
	

	Véhicules et moto et frigo (Achat et frais transitaires)
	31.040.859
	15.000.000 
	0
	16.040.859
	

	Autres : Matériel informatique (préciser)
	4.700.000
	4.700.000
	0
	0
	

	Riposte épidémique
	3.000.000
	0
	0
	3.000.000
	

	Total :
	82 308 989
	30 218 380
	4 226 800
	47 864 009
	

	Solde pour l’année suivante :
	291 011
	
	
	
	


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

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

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

	Les principales rubriques des activités mises en œuvre en 2004 ont concerné :

· Le renforcement des activités de terrain( par l’appui aux stratégies avancées, la supervision des CSS, l’approvisionnement en vaccins, l’entretien des moyens roulants et l’achat de pétrole pour les frigos)

· L’amélioration des conditions de travail de l’équipe du niveau central

· L’achat de 4 réfrigérateurs, d’un véhicule et de 4 motos pour la supervision des activités

· La réception du matériel de vaccination et des moyens de transport (Frais de transi et douane)

· L’installation du groupe électrogène pour assurer le fonctionnement régulier de la chaîne de froid, car la source d’énergie publique est irrégulière

 


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

Si oui, veuillez annexer le plan. 







OUI                           NON               

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

	Un plan d’action a été élaboré en Novembre 2004 à l’issue de l’atelier de l’autoévaluation ( DQS) organisée avec l’appui technique extérieur et intérieur et financier de l’OMS. Toute fois aucune activité n’a été réalisée à cause des activités des AVS de décembre 2004, mais il est prévu le renforcement de la production des supports du PEV à tous les niveaux pour un meilleur archivage dès le début de 2005. le plan prévoit aussi des formations et supervisions aux différents niveaux sur la qualité des données. 



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

      Veuillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV en 2004 (par exemple, enquêtes de couverture). 

	Néant




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

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés en 2004


Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :             MOIS……Avril………….        ANNÉE…2004…….

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

	84250 doses de vaccin antiamaril ont été reçues en avril 2004 donc assez tardivement car une partie de la cible annuelle n’a pas pu être vaccinée en début d’année. En dehors du vaccin reçu, les fonds accompagnant la mise en œuvre de l’introduction du nouveau vaccin ne sont parvenus qu’en Décembre 2004.




1.2.2
Principales activités

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

	Le VAA a été introduit dans le PEV sans difficulté. Les messages sur le nouveau vaccin à l’endroit des personnels de santé et de la communauté se sont réalisés timidement. L’utilisation du vaccin n’a pas posé de problèmes particuliers au niveau des communautés car étant beaucoup recherché ,du fait de son exigence dans les voyages internationaux(frontières). Le prochain vaccin peu connu nécessitera des efforts de sensibilisation et de formation

Des activités de sensibilisation, formation liées à l’introduction des nouveaux vaccins et sous-utilisés sont prévues dans le plan d’action 2005 et vont connaître très prochainement leur mise en œuvre.



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

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

	Aucune activité n’a été réalisée car les Fonds sont parvenus très en retard (Décembre 2004). Les activités seront mises en œuvre dès début 2005



1.3 Sécurité des injections

1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

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

	925900 SAB de 0,5 ml, 214000 SAB de 0,05 ml, 87000 seringues  pour la reconstitution des vaccins ( SPRV) de 5ml, 14000 SPRV de 2ml , 11526 boites de sécurité ont été réceptionnées  en avril 2004.

Aucun financement en espèce n’est reçu pour la mise en œuvre du plan d’action de la sécurité des injections déjà élaboré et adopté au CCIA . A  ce jour dans ce  cadre,les seuls fonds destinés à l’appui aux services ont servi pour la réception et la distribution des SAB et autres matériels de sécurité des injections dans les CSS et CSI ainsi que la vulgarisation de la politique nationale et directives de la sécurité des injections.




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

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

	Tous les CFV sont approvisionnés régulièrement en SAB et matériel de sécurité des injections. Les directives à ce sujet ont été éditées et diffusées à tous les niveaux. 
Il existe encore des problèmes de destruction en raison de l’absence d’incinérateurs. Les modes usuels sont utilisés ( brûlage dans des fosses en plein air  puis enfouissement de restes ) 




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

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Couverture vaccinale DTC3

Couverture vaccinale au VAA

Sécurité des injections


	Augmenter de 50 à 67% la CV au DTC-3

Atteindre65% la CV au VAA

100 % 
	61 % de CV en DTC-3 réalisée en 2004

47,96% de CV au VAA réalisée en 2004

100% dans 80% de districts
	· Effondrement de la couverture au dernier trimestre en raison des AVS rougeole et Polio

Idem

- Absence des incinérateurs
	Augmenter de 61 à 73% en DTC-3 en 2005
Augmenter de 47 à 65% en VAA en 2005

Construire 27 incinérateurs en 2005


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

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

	Aucune contribution en espèces reçue en 2004 dans ce cadre.



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

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

	Le gouvernement s’est engagé déjà pour l’achat de vaccin pour le PEV de routine  par exemple.  Le pays attend l’appui du Gavi pour la formation des cadres nationaux ainsi qu’une expertise des partenaires pour appuyer le pays à élaborer son plan de viabilité financière.



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

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	20..**
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..
	20..

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

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

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


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

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

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


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

3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

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

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

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	163 339
	169 007
	174 872
	180940
	187 218
	
	
	
	

	Décès de nourrissons
	13 230
	13 690
	14 165
	14 650
	15 165
	
	
	
	

	Nourrissons survivants
	151 240
	156 488
	161 918
	167 537
	173 350
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	106 072
	125 190
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	 89.442
	112 671
	126 296
	137 380
	147 348
	
	
	
	

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose …......... (fièvre jaune)
	70 891
	109 542
	124 677
	137 380
	147 348
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de….…          
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Taux de perte en 2004 et taux prévu pour 2005 et au-delà *** ………….. (nouveau vaccin)
	25 %
	20%
	15%
	15%
	10%
	
	
	
	

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec le TT2
	103 528
	117 953
	131 154
	145 129
	156 015
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le BCG
	113 506
	152 106
	160 882
	170 083
	179 729
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà contre la rougeole/VAA
	84 697
	109 542
	124 677
	142 406
	156 015
	
	
	
	


* Indiquer le nombre exact d’enfants vaccinés au cours de 2004 et les objectifs actualisés (avec le DTC seul ou associé)

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

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

**** Insérer les lignes nécessaires

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

	En 2004 les données de base sont restées telles que mentionnées dans le rapport de soumission, cependant la non atteinte de certains objectifs en 2004 impliqueront la révision de certains objectifs en 2005. 




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

	En ce qui concerne le vaccin antiamarile : 

Notre stock à la fin du 1er trimestre 2005 était de 121 000 doses. Considérant la prochaine livraison de 43 000 doses nous aurons au total 164 000 doses. Sachant que la consommation moyenne mensuelle  nationale est de 13 000 doses, pour les 9 mois restants de l’année 2005 nous avons besoin de 177 000 doses, ainsi le stock disponible anticipé de décembre 2005 est estimé à 47 000 doses. Le nombre d’enfants à vacciner en 2006 est de 124 677 enfants, une seule dose prévue par enfant avec un facteur de perte de 1.18, ce qui nous donne selon le tableau ci-dessous un total de 230 900 doses dont nous avons besoin pour l’année 2006.

.

Par ailleurs le pays est prêt à introduire dans son PEV de routine le vaccin contre l’hépatite B en 2006.Une requête du gouvernement sollicitant un appui technique de l’OMS a été formulé et l’équipe est attendue pour l’élaboration de la soumission au GAVI.




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

	
	
	Formule
	Pour 2006

	A
	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de …...............     (nouveau vaccin)*
	
	124 677

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

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	124 680

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1.18

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	147 120

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	36 780

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006

(y compris reste du stock régulateur)
	
	47 000

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	230 900

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	10

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	127 050

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	25 630

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	1 695


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

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

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


	Remarques

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

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

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

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

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

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


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


[image: image1.emf]FormulePour 2006Pour 2007

ANombre d'enfants devant être vaccinés au BCG……. #160 882170 083

B

Nombre de doses par enfant #11

C

Nombre de doses de….A x B160 882170 083

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)C x 1,11178 579188 792

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,2544 64547 198

F

Total seringues autobloquantesD + E223 224235 990

G

Nombre de doses par flacon#2020

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,622

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G17 85818 879

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)(F + I) x 1,11/1002 6762 829

1

2

3

4

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

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

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

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

1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

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


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


[image: image2.emf]FormulePour 2006Pour 2007

ANombre d'enfants devant être vaccinés au DTC#126 296137 380

B

Nombre de doses par enfant #33

C

Nombre de doses de….A x B378 888412 140

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)C x 1,11420 566457 475

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25105 141114 369

F

Total seringues autobloquantesD + E525 707571 844

G

Nombre de doses par flacon#2020

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,622

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G42 05645 747

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)(F + I) x 1,11/1006 3026 855

1

2

3

4

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

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

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

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

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

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



[image: image3.emf]FormulePour 2006Pour 2007

ANombre d'enfants devant être vaccinés…. Au VAR#124 677142 406

B

Nombre de doses par enfant #11

C

Nombre de doses de….A x B124 677142 406

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes)C x 1,11138 391158 071

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,2534 59839 518

F

Total seringues autobloquantesD + E172 989197 588

G

Nombre de doses par flacon#1010

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,622

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G22 14225 291

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)(F + I) x 1,11/1002 1662 474

1

2

3

4

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

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

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

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

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

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



[image: image4.wmf]Formule

Pour 2006

Pour 2007

Nombre de femmes enceintesdevant être vaccinés contre le TT

#

131 154

145 129

Nombre de doses par femme)

#

3

3

Nombre de doses de….

A x B

393 462

435 387

Seringues autobloquantes (+10% pertes)

C x 1,11

436 743

483 280

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25

109 186

120 820

Total seringues autobloquantes

D + E

545 929

604 099

Nombre de doses par flacon

#

20

20

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

2

2

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)

(F + I) x 1,11/100

6 060

6 706

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

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

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

Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, 1,6 

pour la rougeole et la fièvre jaune.

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


	


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

	CV en DTC3


	67%
	61%
	Surcharge des activités liées aux AVS contre la Polio et la rougeole au dernier trimestre de l’année 2004
	73%

	CV en VAA
	65%
	48%
	-Arrivée  tardive du vaccin 

-Activités AVS contre la Polio et la Rougeole
	65%

	Taux de perte
	25%
	22%
	-Insuffisance de formation
	20%

	Sécurité des injections
	100%
	80% (utilisation SAB et politique/directives)
	Absence d’incinérateurs

Insuffisance de formation
	100%


5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	oui
	

	Période considérée (année civile précédente)
	oui
	

	Tableau 1 complété
	oui
	

	Rapport sur le CQD 
	oui
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	oui
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	oui 
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	Non
	L’élaboration de ce plan est prévue pour cette année 2005.

	Tableau 2 complété
	Non
	L’élaboration de ce plan est prévue pour cette année 2005.

	Demande de vaccin nouveau complétée
	oui
	

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

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	oui
	

	Signatures du Gouvernement
	oui
	

	Approbation par le CCI
	oui
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	Nos remerciements au Fonds GAVI pour le soutien apporté, qui a contribué à la réalisation de progrès assez remarquables. Cependant nous déplorons l’arrivée tardive du vaccin contre la fièvre jaune (avril 2004), ce qui a réduit considérablement nos efforts d’atteindre les objectifs fixés en 2004. En dépit de tout nous osons croire en l’atteinte de meilleures performances en  2005.



.
Signatures
Pour le Gouvernement de ………………..…………………………………

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/le Fonds 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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


~ Fin ~   

Partnering with The Vaccine Fund
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_1363385684.xls
Sheet1

						Formula		For year…

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

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

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

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

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

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

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

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

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

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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés au DTC		#		126,296		137,380

												B		Nombre de doses par enfant		#		3		3

												C		Nombre de doses de….		A x B		378,888		412,140

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		420,566		457,475

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		105,141		114,369

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		525,707		571,844

												G		Nombre de doses par flacon		#		20		20

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

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		42,056		45,747

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		6,302		6,855

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

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

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

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

						Formula		For year…

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

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

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

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

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

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

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

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

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

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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés…. Au VAR		#		124,677		142,406

												B		Nombre de doses par enfant		#		1		1

												C		Nombre de doses de….		A x B		124,677		142,406

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		138,391		158,071

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		34,598		39,518

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		172,989		197,588

												G		Nombre de doses par flacon		#		10		10

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

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		22,142		25,291

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		2,166		2,474

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

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

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

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

						Formula		For year…

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

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

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

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

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

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

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

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

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

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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre de femmes enceintesdevant être vaccinés contre le TT		#		131,154		145,129

												B		Nombre de doses par femme)		#		3		3

												C		Nombre de doses de….		A x B		393,462		435,387

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		436,743		483,280

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		109,186		120,820

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		545,929		604,099

												G		Nombre de doses par flacon		#		20		20

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

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		0		0

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		6,060		6,706

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

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

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

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





Sheet2

		





Sheet3

		






_1363385299.xls
Sheet1

						Formula		For year…

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

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

		C		Number of doses per child

		D		Number of doses		A x Bx C		0

		E		Estimated wastage factor		(see list in table 3)

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

		G		Vaccines buffer stock		F x 0.25		0

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

		I		Total vaccine doses requested		F + G - H		0

		J		Number of doses per vial

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

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

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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés au BCG…….		#		160,882		170,083

												B		Nombre de doses par enfant		#		1		1

												C		Nombre de doses de….		A x B		160,882		170,083

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		178,579		188,792

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		44,645		47,198

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		223,224		235,990

												G		Nombre de doses par flacon		#		20		20

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

												I		Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)3		C x H X 1,11/G		17,858		18,879

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		2,676		2,829

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

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

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

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