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1. Rapport de situation

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

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

1.1. Services de vaccination

1.1.1
Financement des services de vaccination                           Date(s) d’encaissement des fond : 02 Janvier 2001.
Veuillez faire rapport sur la situation en indiquant les problèmes qui se sont posés en matière de soutien au renforcement de la vaccination. Veuillez décrire le mécanisme de gestion de ces fonds, y compris le rôle du Comité de coordination interagences (CCI).

Rapport sur la situation :

Problèmes :

· A la réception des fonds GAVI en janvier 2001, les micro plans  des cercles devant bénéficier des ressources financières pour le renforcement de leur services de vaccination n’étaient pas encore élaborés.

· Certains micro plans qui avaient été élaborés renfermaient des insuffisances et d’autres ont été élaborés en retard 

· Aussi les fonds reçus en janvier 2001ont dû attendre longtemps avant d’être mis à la disposition des différents cercles ayant soumis un contrat de performance au Ministère de la santé.

· Le faible niveau du budget d’État alloué à la santé

· Le faible taux de fréquentation des structures sanitaires par les populations dû à la faible implication des élus locaux au niveau des communautés

· Avec la mise en vigueur de la loi sur la décentralisation et la suppression de la taxe de développement régional et local (TDRL), il  y eut le licenciement des aides signants dans certaines localités.

· Tous ces facteurs sont à l’origine du retard dans le financement de la plupart des Districts.

Mécanismes de gestion des fonds GAVI :

· Les Fonds de GAVI  sont virés dans le compte intitulé  «  fonds des projets  » du Ministère de la santé . En  janvier 2001, un montant initial de 294 723 000 FCFA soit 429 000 $US a été  viré dans ce compte.

· Les Directions régionales de la Santé, sur la base des projets de micro planification  de leurs cercles et aires de santé dans le cadre des activités de soutien au renforcement des activités de vaccination, adressent les budgets prévisionnels  au comité de coordination inter agence( CCI) pour examen..

· Les micro plans ainsi que les budgets prévisionnels approuvés par le CCI, bénéficient en ce moment d’un financement sur Fonds GAVI  suite à une requête du président du CCI adressée au Ministre de la santé.

· La requête est financée sur le compte  «  fonds des projets »  soit par ordre de virement  bancaire ou soit par chèque  avec la triple signature du Ministre de la Santé , du Directeur Administratif et Financier et du Régisseur .

· En fin d’année, un audit des fonds est entrepris et dont le résultat est annexé au présent rapport.

Rôle du Comité Interagence de coordination :

· Ce comité comprend outre les membres du Secrétariat Général et du Cabinet du Ministre de la Santé, tous les partenaires impliqués dans le processus GAVI.

· Les réunions du Comité sont mensuelles et sont présidées par le Secrétaire Général du MS.

· Le CCI a un rôle de conseil, d’orientation et de décision sur l’utilisation des fonds relatifs aux activités de vaccination.

1.1.2
Déclaration sur l’utilisation du soutien de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins aux services de vaccination.
L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins. 

Dépenses 2001

	Secteur des services de vaccination

	Montant Total en FCFA
	Montant Total en US dollars
	Répartition des Fonds par niveau

				Central
	District
	Prestation de Services

	Vaccins

	0
	0
	0
	0
	0

	Matériel pour injections

	2,131,380
	3,102
	0
	2,131,380
	0

	Personnel

	9,293,695
	13,528
	0
	9,293,695
	0

	Transports

	9,581,320
	13,947
	0
	9,581,320
	0

	Entretien et frais généraux

	4,134,020
	6,017
	0
	4,134,020
	0

	Formation

	3,926,025
	5,715
	0
	3,926,025
	0

	IEC / mobilisation sociale

	1,243,500
	1,810
	0
	1,243,500
	0

	Suivi et surveillance

	4,870,990
	7,090
	0
	4,870,990
	0

	Véhicules

	90,000,000
	131,004
	0
	90,000,000
	0

	Equipement chaîne du froid

	39,241,467
	57,120
	0
	39,241,467
	0

	Autres (motos et pinasses achetés pour zones inondées)

	39,958,075
	58,163
	0
	39,958,075
	0

	Total dépenses année 2001

	204,380,472
	297,497
	0
	204,380,472
	

	


	Rubriques
	Montant en FCFA
	Montant en US dollars

	Virement initial
	294,723,000
	429,000

	allocations  aux régions en 2001:
	278,891,709  
	405,956

	Montant justifié au 31/12/2001
	204,380,472  
	297,497

	Reliquat non encore utilisé par les régions au titre de 2001
	74,511,237  
	108,459

	Reliquat du compte Projet du Ministère au titre de 2001
	15,831,291
	23,044


NB : 1$US = 687 FCFA (parité en Janvier 2001)

Dans le cadre du soutien au renforcement des services de vaccination dans les districts sanitaires , un montant initial de 294 723 000 FCFA  soit 429  000.$ ont été  virés dans le compte du Ministère de la Santé le  02 janvier 2001.Ce financement a permis conformément au tableau ci-dessus à :

· La réalisation de micro-plans dans 14 Districts sanitaires avec contrats de performance

· L’obtention des ressources propres additionnelles . 

· Le renforcement du système de partage des coûts avec la prise en charge de la stratégie avancée par les Associations de santé communautaire (ASACO)

· La dotation en moyens logistique et chaîne de froid pour assurer la vaccination dans les aires de santé

· L’approvisionnement régulier  en matériel de vaccination

Veuillez indiquer la(les) date(s) de la(des) réunion(s) du CCI où l’attribution des fonds a été examinée: 30 Avril 2001 et 14 Mai 2001.

1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) (S’il a été mis en place dans votre pays)
Un plan d’action destiné à améliorer le système de rapport sur la base des recommandations découlant du CQD a été élaboré: 

OUI                           
Le CCI a examiné et approuvé le plan d’action lors de sa réunion du :  17 Avril 2002

Mise en ouvre des recommandations du DQA 2001 réalisé sur les données de 2000

	N°
	Recommandations
	Etat d’exécution
	Observations

	01
	Procédures standard: Élaborer et diffuser des instructions écrites simples standardisées (collecte et archivage des données de vaccination, tenue des livres de stock, gestion documentaire)
	Il existe un guide pour le remplissage des rapports trimestriels de 1er niveau appelé « RECUEIL D’OUTILS DE GESTION DU SLIS » qui date de 1997 et est toujours valable parce que les rapports n’ont pas changé.
	Les dispositions sont en cours pour les instructions qui n’étaient pas écrites

	02
	Disponibilité de supports adéquats: Généraliser l’utilisation de cahiers de pointage pré-imprimés ou préparés par les agents
	Des dispositions sont en cours pour l’utilisation de cahiers de pointage qui doivent être préparés par les agents suivant des directives du niveau central sur la composition
	Des supports ont été imprimés et mis à la disposition des régions (registres de vaccination, cartes de vaccination, carnets de bon de commande, carnets de bon de livraison, relevés journaliers de vaccination, relevés mensuels de vaccination)

	03
	Communication, suivi: Renforcer le suivi et la rétro-information sur les performances et les objectifs
	Des réunions de monitorage sont instituées à certains endroits ainsi que la microplanification au niveau des aires de santé.
	Il est prévu de généraliser le monitorage

	04
	Procédures standards: Établir des procédures détaillées traitant aspects pratiques de la gestion des rapports (réception, compilation, envoi, archivage, traitement des retards)
	Un atelier tenu du 27 au 29 Mai 2002, et regroupant les chargés SIS de toutes les Directions Régionales et les Directeurs régionaux, a recommandé l’élaboration des procédures. 
	L’élaboration des procédures et des directives est en cours

	05
	Supports et outils de gestion des données: Élaborer et afficher des tableaux de bord de réception des rapports, Généraliser les tampons dateurs pour faciliter l’apposition des dates
	En cours
	Les procédures vont traiter de ces aspects

	06
	Dénominateur: Utiliser la force du système de santé décentralisé pour trouver des solutions locales au problème trop fréquent du dénominateur
	Pour les documents officiels, les chiffres de la Direction Nationale de la Statistique et de l’Informatique (organisme habilité) sont utilisés. Cependant, les centres de santé sont encouragés à faire des dénombrements en collaboration avec les organes de gestion décentralisés pour des besoins spécifiques
	Des réflexions doivent être menées dans ce domaine afin que nous arrivions à utiliser une seule et même source

	07
	Préparer l’informatisation à long terme des Cercles et exploiter les ressources déjà disponibles
	Un plan d’informatisation des cercles est en cours.  Pour l’archivage des données individuelles de vaccination, un logiciel a été élaboré (G-Vac) et un test est prévu dans 4 cercles. Le DESAM (le logiciel de gestion des données sanitaire) a été adapté et la nouvelle version est en cours d’installation dans les cercles
	La version du DESAM faite pour les cercles permet de sortir des tableaux des indicateurs par CSCOM.

	08
	Un système d ’information unique: Rendre opérationnelle la standardisation du système d’information pour mettre fin à la duplication des efforts et au « brouillage » à tous les niveaux
	Le rapport trimestriel est le rapport officiel utilisé
	Seul le Système National d’Information Sanitaire (SIS) est habilité à fournir ces données

	09
	Procédures standards: Produire des procédures standards opérationnelles pour toutes les activités de gestion liées au programme de vaccination pour tous les niveaux concernés
	Il existe un guide pour le remplissage des rapports trimestriels de 1er niveau appelé « RECUEIL D’OUTILS DE GESTION DU SLIS » qui date de 1997 et est toujours valable parce que les rapports n’ont pas changé.
	Les dispositions sont en cours pour les instructions qui n’étaient pas écrites

	10
	Simplification et mise à disposition des supports: Garantir une continuité de l’approvisionnement en supports adaptés
	Les supports sont produits sur financement de certains partenaires et de l’Etat. 
	La souscription de l’Etat au financement des supports est la stratégie adoptée pour garantir la continuité de l’approvisionnement.

	11
	Outil de pilotage: Élaborer et diffuser au niveau des cercles des outils de pilotage
	Les outils de pilotage font partie de la formation initiale du personnel. Cependant, le constat a été fait qu’ils ne sont pas utilisés dans la plupart des centres.
	Avec les monitorages, les dispositions sont prises pour relancer leur utilisation


1.2 Vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.1
Réception des vaccins nouveaux et sous-utilisés

Date(s) de réception des vaccins ….5 avril 2002……..
Veuillez faire rapport sur la situation en indiquant la date à laquelle les vaccinations ont débuté et les problèmes qui se sont posés au sujet des vaccins et fournitures remis par GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins.

En 2001 ,le Mali a introduit une requête pour le vaccin antiamaril qui est sous utilisé , cette demande a été acceptée ,cependant les vaccins n’ont pas été reçus en 2001, aucune activité n’a pu être menée au décours de cette année. C’est en 2002 que nous avons reçu 382.200 doses de VAA dont l’utilisation fera l’objet du rapport de 2002.

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

Déjà sur financement de l’Etat, le vaccin antiamaril était utilisé dans quelques centres urbains et zones frontalière à haut risque.Avec les vaccins reçus en 2002 il est envisagé d’introduire ce vaccin dans le PEV de routine. Des supports sont entrain d’être conçus et mis en place à cet effet

1.2.3
Déclaration sur l’utilisation du soutien financier de GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins (100 000 USD) au titre de l’introduction du nouveau vaccin

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

En 2001,nous n’avons pas reçu de subvention pour appuyer l’introduction de nouveaux vaccins.

C’est en 2002 qu’un montant de 100,000 $US a été reçu et qui feront l’objet du rapport de 2002.

Sécurité des injections : 

1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

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

En 2001 , nous n’avons pas reçu de soutien au titre de GAVI relatif à la sécurité des injections. Cependant le Mali a reçu une subvention au titre des dons japonais de seringues autobloquantes pour toute l’année 2002.

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

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

Dans la perspective de bénéficier du soutien de Gavi au titre de la sécurité des injections pour le futur, un plan de sécurité des injections est en cours d’élaboration.

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

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

Nous n’avons pas encore reçu de soutien au titre de la sécurité des injections.

2.  Viabilité financière
Rapport initial:

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

Premier rapport annuel: 
Plan de viabilité financière

Rapports subséquents:
Résumé de la situation en matière de viabilité financière

	1. Mise en place par le CCI d’un groupe de travail chargé d’élaborer le plan de viabilité financière le 4 juillet 2002. Ce groupe est composé par les représentants des départements et organismes suivants : Ministère de l’Economie et des finances, Ministère de la santé ( responsables du PEV et le Directeur administratif et financier), Banque Mondiale, UNICEF, OMS. Il est présidé par le Chef de Cabinet du Ministre de la Santé et peut faire appel à toute personne ressource si nécessaire.

2. Ce groupe a déjà élaboré un plan de travail transmis par le Président du CCI au Groupe sous-régional de travail pour GAVI en Afrique de l’Ouest et du Centre basé à Abidjan le 9 août 02.

3. Cinq membres de ce groupe ont participé à l’atelier d’orientation sur l’élaboration des plans de viabilité financière organisé par GAVI à Dakar du 22 au 26 juillet 02.

4. Des démarches ont été entreprises pour obtenir un appui technique et financier du Groupe Régional GAVI pour l'élaboration et la finalisation du plan.

5. La phase de collecte des données et de rédaction du premier draft est en cours avec l’ appui technique d’un consultant national .

6. Le premier draft sera présenté au CCI le 22 octobre 2002.

7. Un consultant international pour la finalisation du plan est attendu pour la période du 24 octobre au 4 novembre 2002 

8. Il est prévu que le plan soit prêt pour la signature le 15 novembre 2002.




3.
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année  …2003………….. ( indiquer l’année à venir )
Objectifs actualisés en matière de vaccination

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

	Tableau 1 : Données de base et objectifs annuels(

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Naissances
	456348
	466388
	476648
	487135
	497852
	508805
	519999
	531439

	Décès de nourrissons
	56113
	57348
	58609
	59899
	61217
	62561
	63960
	65367

	Nourrissons survivants
	400235
	409040
	418039
	427236
	436635
	446241
	456039
	466072

	Nourrissons ayant reçu trois doses de DTC

	220596
	255361
	271 726
	299 065
	327 476
	356 993
	
	

	Nourrissons vaccinés avec BCG…(une ligne  par vaccin)
	310156
	340136
	395618
	414065
	438 110
	457 925
	
	

	Nourrissons vaccinés avec VAR
	225954
	257306
	271 726
	320 427
	349 308
	356 993
	
	

	Nourrissons vaccinés avec VAA
	..ND
	41366
	209 020
	234 980
	261 981
	290 057
	
	

	Taux de perte de 
………….. ( nouveau vaccin)
	ND
	ND
	
	
	
	
	
	


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

	Veuillez préciser les raisons de ces changements et, le cas échéant, les modifications connexes, concernant le nombre des enfants devant être vaccinés, le taux de pertes et le type de vaccin. Indiquez que la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité du nouveau volume de fournitures demandé. Résumez les modifications connexes à apporter aux activités et aux budgets du plan de travail au titre de l’introduction de nouveaux vaccins. Indiquez la date de la réunion du CCI qui a approuvé les changements.
La demande de fournitures pour les années à venir ne diffère pas du plan déjà approuvé ; la demande porte toujours sur le  vaccin contre l’hépatite B ,sur  les seringues autobloquantes , et les réceptacles de sécurité dans le cadre de la sécurité des injections.




3.2
Demande confirmée/révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour l’année 2003…… (indiquer l’année à venir)
Tableau 2: Nombre estimé de doses de vaccin contre l’Hépatite B… (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins)

	
	
	Formule
	Pour l’année
	Remarques

	A
	Nombre d’enfants devant recevoir le nouveau vaccin
	
	299 066
	· Echelonnement: Veuillez ajuster les estimations du nombre des enfants devant recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les objectifs pour le hep B3 et le Hib3 diffèrent de ceux du DTC3, donnez-en les raisons. 

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

· Stock régulateur: Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’introduction échelonnée, le stock régulateur étant étalé sur plusieurs années, la formule est la suivante : [ F – nombre de doses (pertes comprises) reçues l’année précédente] * 0,25.

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

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

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

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

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3
	

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	897.198
	

	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
	1.058.694
	

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	0
	

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

	I
	Total doses de vaccin demandées 
	F + G - H
	1.058.694
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	10
	

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	995.890
	

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	117.515
	

	M
	Total boîtes de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	12..339
	


Table 3: Taux et coefficients de perte

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

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


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

Tableau 4.1: Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec …… (Utiliser un tableau par vaccin - BCG,  et les numéroter de 4.1 to 4.4) 
	
	
	Formule
	Pour l’année 2003……
	Pour l’année 2004……

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés par le BCG… (pour le TT: nombre de femmes enceintes)

	#
	414.065
	438.110

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de ….BCG
	A x B
	414.065
	438.110

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	459.613
	486.302

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

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	459.613
	486.302

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins

	2 ou 1,6
	2
	2

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	91.923
	97.260

	J
	Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	6.122
	6.478

	

	ARTICLE
	Pour l’année2003…
	Pour l’année2004…
	Justification des changements par rapport à la demande approuvée

	Total seringues autobloquantes
	 BCG
	459.613
	486.302
	Néant

	
	Autres vaccins
	3.428.894
	2.583.471
	

	Total seringues pour reconstitution 
	209.438
	159.297
	

	Total boîtes de sécurité
	46.099
	35.842
	


Tableau 4.2: Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec …DTC… (Utiliser un tableau par vaccin -, et les numéroter de 4.1 to 4.4) 

	
	
	Formule
	Pour l’année 2003……
	Pour l’année 2004……

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés par le DTC… (pour le TT: nombre de femmes enceintes)

	#
	299.066
	327.477

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de ….DTC
	A x B
	897.198
	982.431

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	995.890
	1.090.509

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

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	995.890
	1.090.509

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins

	2 ou 1,6
	1,6
	1,6

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

	J
	Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	11054
	12104


Tableau 4.3 :Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec VAR… (Utiliser un tableau par vaccin -, et les numéroter de 4.1 to 4.4) 

	
	
	Formule
	Pour l’année 2003……
	Pour l’année 2004……

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés par le VAR  (pour le TT: nombre de femmes enceintes)

	#
	320.427
	349.308

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de ….VAR
	A x B
	320.427
	349.308

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	355.674
	387.731

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

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	355.674
	387.731

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins

	2 ou 1,6
	1,6
	1,6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	56.908
	62.037

	J
	Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	4.580
	4.992


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

	
	
	Formule
	Pour l’année 2003……
	Pour l’année 2004……

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés par le VAT… (pour le TT: nombre de femmes enceintes)

	#
	487135
	497852

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)
	#
	2
	2

	C
	Nombre de doses de ….VAT
	A x B
	974.270
	995.704

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	1.081.440
	1.105.231

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

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	1.081.440
	1.105.231

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins

	2 ou 1,6
	1,6
	1,6

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

	J
	Nombre de boîtes de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	12.004
	12.268


2. 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/Fonds Mondial pour les Vaccins. Elle se fonde sur les exigences habituelles du gouvernement en matière de vérification, telles qu’elles sont énoncées dans le formulaire bancaire. Les membres du CCI confirment que les fonds reçus ont été vérifiés et comptabilisés conformément aux exigences habituelles du gouvernement ou du partenaire.
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature
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Partnering with The Vaccine Fund








( Les objectifs annuels à partir de 2002 sont ceux du nouveau plan pluriannuel 2001-2005; les cases vides correspondent aux objectifs se situant au delà du plan pluriannuel.


� Le nombre exact des enfants vaccinés au cours des années passées.


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances). 


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


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


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances). 


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


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


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances). 


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


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


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/Fonds Mondial pour les Vaccins fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (total des naissances). 


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


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


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