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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.

	Le comité technique du CCIA (Direction du PEV, équipe OMS, équipe UNICEF) a préparé le plan d’action 2004  du PEV en début d’année. Ce plan a été discuté et adopté par le CCIA. Les différents partenaires du PEV se sont prononcés sur le financement des activités en considérant les fonds SSV de GAVI. La mise en œuvre du plan d’action a été faite par la Direction du PEV. Les requêtes sont élaborées conformément au plan d’action et soumises à l’approbation du Directeur Général de la Santé et du Ministre de la Santé. Elles sont ensuite adressées aux partenaires concernés pour le financement.

Pour les fonds SSV c’est le Ministre de la Santé et le Directeur Général de la Santé qui cosignent le déblocage des fonds. Une fois l’activité exécutée, le rapport technique et les justificatifs sont adressés au partenaire concerné par la Direction du PEV. Les résultats sont présentés aux  membres du CCIA au cours d’une réunion.

Cependant, quelques difficultés demeurent dans le transfert des fonds SSV de GAVI au pays. Les fonds SSV de 2004 sont arrivés avec un retard de 4 mois. Ceci a eu une répercussion sur la mise en œuvre du plan d’action. Par ailleurs, lorsque les fonds sont transférés, GAVI ne le  notifie pas au pays.  




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         350600 USD

Solde (report) de 2003        13249 USD
Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2004
	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	MONTANT

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autres

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	0
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	0
	
	
	
	

	Personnel
	94071
	3809
	0
	90262
	0

	Transports
	53357
	3669
	0
	49688
	0

	Entretien et frais généraux 
	36137
	29504
	6633
	0
	0

	Formation
	0
	
	
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	1188
	1188
	0
	0
	0

	Action d’information
	0
	
	
	
	

	Supervision
	39517
	6034
	5751
	27732
	0

	Suivi et évaluation
	0
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	0
	
	
	
	

	Véhicules
	0
	
	
	
	

	Équipement chaîne du froid
	0
	
	
	
	

	Autres (Frais bancaires)
	224
	224
	0
	0
	0

	Total :
	224494
	44428
	12384
	167682
	0

	Solde pour l’année suivante :
	139355
	
	
	
	


* 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. 

	       En 2004, les principales activités réalisées dans le cadre du renforcement de la vaccination ont été :

· La poursuite de l’approche « RED » dans les 35 districts du pays

· Le renforcement de la chaîne du froid

L’approche « RED » a consisté d’abord à la micro-planification USP par USP des activités de vaccination en poste fixe, en stratégie avancée et de mobilisation sociale qui tiennent compte de l’accès et de l’utilisation des services de vaccination des districts. Ces activités ont été financées. 

A la fin de chaque mois, une réunion des Infirmiers Chefs de Poste a été tenue dans chaque Direction de  District pour analyser les couvertures vaccinales, les pertes en vaccins, les abandons et l’utilisation des ressources. Ces réunions mensuelles de  monitorage ont permis aux acteurs du PEV des districts d’analyser les difficultés rencontrées dans la mise en œuvre de l’approche RED et de trouver des approches de solutions. Elles ont impliqué également les formations sanitaires privées et confessionnelles.  

La supervision décentralisée a été effectuée par les équipes cadres des districts à l’endroit des formations sanitaires qui vaccinent.

La mise en œuvre de l’approche RED a démarré tardivement (au mois d’août 2004) à cause du retard dans la réception des fonds d’une part et à cause des deux tours de la 9ème édition des Journées Nationales de Vaccination  (JNV) contre la poliomyélite (Février et Mars 2004) d’autre part. Dans le 4ème trimestre les activités de l’approche RED ont été perturbées par les deux passages des 10èmes  JNV Polio (octobre et novembre 2004) et la campagne intégrée de vaccination contre la rougeole, la poliomyélite et de distribution de moustiquaires imprégnées et de Mébendazole (en décembre 2004).   


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               

       N.B. Un plan d’action n’a pas été élaboré. Cependant, à la faveur de l’introduction du vaccin anti-amaril dans le PEV de routine, les outils de rapportage et de gestion du PEV ont été révisés en prenant en compte les recommandations du CQD.   

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


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). 

	Les études réalisées au Togo en rapport avec le PEV en 2004 sont :

· Dans le cadre du Projet FED ARIVA (Projet d’Appui au Renforcement de l’Indépendance Vaccinale en Afrique) 

- Etude sur les taux de perte en vaccins au Togo en 2004

- Etude sur les procédures de financement de l’achat des vaccins sur les fonds propres de l’Etat

· Dans le cadre des mémoires de  recherche opérationnelle (MRO) EPIVAC

- Etude des facteurs étiologiques du taux élevé d’abandon vaccinal chez les enfants de moins de 12 mois dans le district sanitaire de Blitta

- Etude de la contribution du financement communautaire au PEV de routine dans le district sanitaire d’Assoli

- Etude de la sécurité vaccinale dans le district sanitaire de Yoto : contribution à l’amélioration de la qualité des services de vaccination

·  Analyse des coûts du Programme Elargi de Vaccination du Togo en 2003


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  Décembre         ANNÉE  2004
Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	246 500 doses de vaccin anti-amaril (VAA) ont été réceptionnées en deux tranches : le 3 février 2004, une première tranche de 68 500 doses a été réceptionnée. La deuxième tranche, constituée de 178 000 doses, a été reçue le 27 avril 2004. Aucun problème relatif à la réception de ce vaccin n’est à signaler.  


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.

	Un plan opérationnel d’introduction du VAA dans le PEV de routine a été élaboré. Ce plan prend en compte :

- la révision et l’impression des outils de rapportage et de gestion (registre de vaccination, fiche de pointage, bons de commande, fiches d’inventaire,…etc)

- le renforcement de l’équipement de la chaîne du froid

- l’approvisionnement des districts en VAA

- et la supervision du personnel

En outre une fiche technique sur la conservation, la préparation et l’administration du VAA a été élaborée et diffusée dans les formations sanitaires qui vaccinent. Les centres ont été approvisionnés en VAA. Les outils de rapportage et de gestion révisés ont été imprimés et distribués.

Afin de contribuer à la mobilisation des parents en faveur de l’introduction du VAA, une cérémonie de lancement officiel du VAA dans le PEV de routine a été organisée le 27 décembre 2004 au Centre de Santé de Lomé  (District n° 1 de la région Lomé-commune) sous le haut patronage de son Excellence Madame la Ministre de la Santé en présence des partenaires du PEV (OMS et UNICEF).

La supervision du personnel de terrain est en cours.

Le problème essentiel de l’introduction du VAA dans le PEV de routine réside dans le retard de fourniture du VAA au pays par GAVI. En effet le plan pluriannuel prévoyait l’introduction du VAA en 2002 avec une couverture vaccinale de 60% pour la première année. Ce retard a eu pour conséquence un décalage des échéances pour les objectifs de couverture vaccinale. Le plan opérationnel d’introduction du VAA a pris en compte ce décalage. 




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. 

	Le soutien financier de GAVI/Fonds mondial pour l’introduction du vaccin anti-amaril dans la vaccination de routine s’élève à 100 000 USD, soit 52 796 040 F CFA. Il a servi à l’impression des supports révisés de rapportage et de gestion du PEV pour un montant total de 44 132,13 USD, soit 23 300 000 F CFA. A la date de l’élaboration du présent rapport, le solde est de 55 870, 060 USD, soit 29 496 040 F CFA.  

Nos comptes n’ont été crédités de ce montant de 100 000 USD qu’en juillet 2004 alors que la livraison du vaccin anti-amaril a eu lieu en avril 2004 pour la dernière tranche. La mise à disposition tardive des fonds a occasionné un retard dans l’exécution des activités programmées pour l’introduction du vaccin anti-amaril.  




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. 

	   En 2004 le pays a reçu au titre de la deuxième année de soutien à la sécurité des injections :

- Seringue auto-bloquantes  BCG : 307 100 unités

- Seringue auto-bloquantes  0,5 ml : 2 245 435 unités

- Seringues de dilution 5 ml : 50 900 unités

- Seringues de dilution 2 ml : quantité importante

- Boîtes de sécurité : quantité importante       

La fourniture du matériel d’injection n’est pas notifiée à temps à la Direction du PEV, ce qui fait que le matériel affrété arrive et passe quelque temps au Port, entraînant des dommages et des dépenses supplémentaires pour l’enlèvement.  




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. 

	La pratique des injections sûres et la gestion des déchets issus de la vaccination est en nette amélioration dans le pays. Au niveau du programme, la politique de la sécurité des injections a été élaborée et diffusée depuis 2002. L’approvisionnement des régions et des districts en vaccins est toujours couplé avec la fourniture de quantités adéquates de seringues auto-bloquantes (SAB), de seringues de dilution (SD) et de boîtes de sécurité (BS). Par ailleurs 100% des formations sanitaires utilisent systématiquement les seringues auto-bloquantes pour la vaccination et plus de 140 incinérateurs du type De Montfort ont été construits dans le pays. Chaque district dispose d’au moins 4 incinérateurs pour la destruction sans risques des déchets issus de la vaccination.

Cependant il n’est pas rare de trouver, dans certaines formations sanitaires, une différence entre le nombre de doses de vaccins injectables et le nombre de SAB d’une part et d’autre part entre le nombre de flacons à reconstituer et le nombre de SD. Cette situation est due parfois à l’utilisation pour d’autres soins des SD destinées à la reconstitution des vaccins lyophilisés. Une autre raison est qu’à l’intérieur des districts, le redéploiement des vaccins injectables n’est pas systématiquement couplé avec la fourniture de matériels d’injection.      

En ce qui concerne les problèmes liés à la gestion sans risque des déchets pointus et tranchants, il faut  souligner que 36 % des incinérateurs nécessitent une réhabilitation et que les directives sur la collecte et l’incinération des déchets ne sont pas toujours observées dans certaines formations sanitaires. La raison souvent évoquée pour la non application des directives est le manque ou l’insuffisance de logistique roulante.  




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

	Pourcentage de BS détruites par district


	100% de district détruisent au moins 90% des BS par incinération 
	Au total 1 048 668 doses de vaccins ont été injectées selon les rapports mensuels de vaccination. A raison de 100 seringues par BS en moyenne, cela  correspond à environ 10 487 BS remplies.

7 519 BS ont été incinérées selon les notifications mensuelles, soit 72% dans l’ensemble du pays.

Au niveau district, les résultats révèlent que 26% des districts (9 / 35) ont détruit au moins 90% des BS par incinération en 2004.

Il faut cependant souligner que le taux de notification de BS incinérées est de 89% (372 notifications sur 420 attendues). 
	- 36% des incinérateurs sont à réhabiliter

- Insuffisance de la logistique roulante (motos et autos) et de carburant pour la collecte régulière  des boîtes de sécurité remplies.  
	100% de district détruisent au moins 90% des BS par incinération 


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 :

	Le pays n’a pas reçu des fonds au titre du soutien à la sécurité des injections.


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 Togo n’a pas encore soumis son plan de viabilité financière (PVF). Il est en cours d’élaboration. L’échéance prévue pour la soumission du PVF est septembre 2005. Les parties déjà entamées concernent les sections I, II et III liées au contexte, aux caractéristiques et objectifs du PEV, aux coûts et financements du PEV avant et avec l’appui du Fonds Mondial pour les Vaccins (Vaccine Fund). La poursuite de l’élaboration du PVF se fera selon le programme ci-après :

-  juin 2005 : élaboration du draft des sections I, II et III

-  juillet et août 2005 : 

· soumission des sections I, II et III au CCIA et finalisation

· élaboration des sections IV et V liées aux stratégies, aux interventions et indicateurs concernant le financement futur du PEV

- septembre 2005 :

· Organisation d’un atelier restreint (Equipe de rédaction du PVF, OMS, UNICEF, Ministère des Finances et de l’Economie) 
         pour la finalisation du PVF

· validation du document de  PVF par le CCIA

· transmission du document de PVF à GAVI

Une assistance sera nécessaire à l’élaboration du PVF, sous la forme :

· du financement de l’atelier de finalisation 

· de l’appui technique d’un expert international en économie de la Santé pour accompagner le processus.




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    VAA   (préciser)

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	2005**
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)***
	100
	80
	80
	60
	60
	40
	20
	20
	20
	20

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0
	20
	20
	40
	40
	60
	80
	80
	80
	80

	C : Financement total pour  VAA  (nouveau vaccin) 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


N.B. Le VAA a été introduit le 27 décembre 2004. La quantité de VAA reçue en 2004 suffira pour couvrir les enfants à vacciner en 2005 avec un 

objectif de couverture vaccinale de 60%.

* 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
(Sans objet)

	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.

N.B. Conformément au Plan multiannuel approuvé lors de la soumission du pays à GAVI, le Togo devrait introduire le vaccin contre l’hépatite B en 2003. Pour ce faire un plan d’introduction devrait être élaboré et soumis à GAVI. Malheureusement, le retard accusé par l’acceptation du dossier du Togo (le Togo a été admis à GAVI en juillet 2002) a perturbé cette programmation. Par ailleurs, le pays vient à peine d’introduire le VAA et l’introduction d’un autre antigène nécessiterait au préalable une analyse de la situation notamment en ce qui concerne les capacités réelles de stockage de vaccins, le personnel de terrain et la logistique des opérations. Le pays envisage de soumettre une demande d’introduction du vaccin contre l’hépatite B en 2005.

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
	229 050
	234 685
	240 458
	246 373
	252 434
	258 644
	265 006
	271 526
	278 205

	Décès de nourrissons
	25 450
	26 076
	26 718
	27 375
	28 048
	28 738
	29 445
	30 170
	30 912

	Nourrissons survivants
	203 600
	208 609
	213 740
	218 998
	224 386
	229 906
	235 561
	241 356
	247 293

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	169 864
	166 887
	170 992
	175 199
	179 509
	183 924
	188 449
	193 085
	197 835

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	145 145
	166 887
	170 992
	175 199
	179 509
	183 924
	188 449
	193 085
	197 835


1
	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 6.1 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le VAA  (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image1.emf]Formule Pour 2006 Pour 2007

ANombre d'enfants devant être vaccinés contre la fièvre jaune # 160 305 175 199

B

Nombre de doses par enfant  # 1 1

C

Nombre de doses de VAA…. A x B 160 305 175 199

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 177 939 194 471

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 44 485 48 618

F

Total seringues autobloquantes D + E 222 423 243 089

G

Nombre de doses par flacon # 10 10

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6 2 2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G 28 470 31 115

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 2 785 3 044

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.

	Sans objet




Tableau 6.2 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le BCG (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image2.emf]Formule Pour 2006 Pour 2007

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés contre la 

tuberculose # 203 053 208 048

B

Nombre de doses par enfant  # 1 1

C

Nombre de doses de BCG A x B 203 053 208 048

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 225 389 230 933

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 56 347 57 733

F

Total seringues autobloquantes D + E 281 736 288 667

G

Nombre de doses par flacon # 20 20

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6 2 2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G 22 539 23 093

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 3 377 3 461

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.

	Sans objet




Tableau 6.3 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le DTC (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image3.emf]Formule Pour 2006 Pour 2007

Nombre d'enfants devant être vaccinés contre la diphtérie, 

le tétanos et la coqueluche  # 170 992 175 199

Nombre de doses par enfant  # 3 3

Nombre de doses de DTC A x B 512 976 525 597

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 569 403 583 413

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 142 351 145 853

Total seringues autobloquantes D + E 711 754 729 266

Nombre de doses par flacon #

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

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 7 900 8 095

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.

	Sans objet




Tableau 6.4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le VAR (vaccin antirougeoleux) (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image4.emf]Formule Pour 2006 Pour 2007

ANombre d'enfants devant être vaccinés…. contre la rougeole # 170 992 175 199

B

Nombre de doses par enfant  # 1 1

C

Nombre de doses de VAR A x B 170 992 175 199

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 189 801 194 471

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 47 450 48 618

F

Total seringues autobloquantes D + E 237 251 243 089

G

Nombre de doses par flacon # 10 10

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6 2 2

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G 30 368 31 115

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 2 971 3 044

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.

	Sans objet




Tableau 6.5 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le vaccin anti-tétanique ou VAT (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 



[image: image5.emf]Formule Pour 2006 Pour 2007

A

Nombre de femmes enceintes devant être vaccinées…. 

contre le tétanos

1

# 192 366 197 099

B

Nombre de doses par femme # 2 2

C

Nombre de doses de VAT A x B 384 732 394 198

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 427 053 437 560

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 106 763 109 390

F

Total seringues autobloquantes D + E 533 816 546 950

G

Nombre de doses par flacon #

H

Coefficient de perte de vaccins

4

2 ou 1,6

I

Nombre de seringues pour reconstitution (+10% pertes)

3

C x H X 1,11/G

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 5 925 6 071

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.

	Sans objet




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

	Taux de couverture en DTC3


	80 %
	71 %
	- La mise en œuvre de l’approche RED a accusé un grand retard (démarrage au mois d’août 2004) en raison de la mise à disposition tardive des fonds et de l’organisation de  la 9ème édition des JNV (février et mars 2004) ;

- L’approche RED a été perturbée par l’organisation de la 11ème édition des JNV (octobre et novembre 2004) et de la campagne de vaccination intégrée (décembre 2004) ;

- La pratique qui consiste à recommencer la série de vaccination VAT à chaque grossesse chez les femmes enceintes est encore observée dans certains centres de vaccination.
	80 %

	Taux de couverture en VAR


	80 %
	70 %
	
	80 %

	Taux de couverture en VAT2+
	80 %
	61 %
	
	80 %

	Taux d’abandon DTC1/ DTC3
	5 %
	15 %
	- Insuffisance de la communication interpersonnelle entre les agents de santé et les parents sur le calendrier vaccinal ;

- Indisponibilité des agents vaccinateurs liée aux campagnes de vaccination de masse contre la poliomyélite ;

- Faible mobilisation des parents pour la vaccination de routine.
	10 %

	Taux de destruction de boîtes de sécurité par incinération
	100 %
	72 %
	- 36 % des incinérateurs sont à réhabiliter

- Insuffisance de la logistique roulante (motos et autos)  et de carburant pour la collecte régulière des boîtes de sécurité remplies

- Le taux de notification de BS incinérées est de 89% 
	100 %

	Proportion de districts détruisant au moins 90 % de boîtes de sécurité par incinération
	100 %
	26 %
	
	100 %

	Proportion de centres de vaccination utilisant systématiquement des seringues auto-bloquantes pour la vaccination
	100 %
	100 %
	- Incohérence entre les stocks de vaccins et ceux des seringues dans certains centres de vaccination en raison du fait qu’à l’intérieur des districts, la répartition des vaccins aux USP ne respecte pas systématiquement le principe « une dose-une seringue ».
	100 %


Rapport sur les progrès accomplis ( suite )

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Taux d’acquisition de réfrigérateurs et de congélateurs
	100 %
	40 %
	Retard de la livraison des réfrigérateurs et congélateurs de 2003 qui ont été reçus en 2004
	60 %


5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	X
	

	Période considérée (année civile précédente)
	X
	

	Tableau 1 complété
	X
	

	Rapport sur le CQD 
	
	Un plan d’action n’a pas été élaboré  

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	X
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	X
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	
	Le PVF est en cours d’élaboration

	Tableau 2 complété
	X
	Seule la partie concernant le financement du VAA a été complétée. Le PVF étant en cours d’élaboration, la partie relative aux progrès accomplis dans sa mise en œuvre n’est pas complétée. 

	Demande de vaccin nouveau complétée
	
	Aucune demande de nouveau vaccin pour 2005 n’a été introduite

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

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	
	

	Signatures du Gouvernement
	X
	

	Approbation par le CCI
	X
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	Au Togo, l’année 2004 a été très active au niveau du Programme Elargi de Vaccination. Les activités ont été dominées par les campagnes de masse. Quatre tours de vaccination des enfants de 0 à 59 mois ont été organisés en février-mars-octobre et novembre. A cela vient s’ajouter la grande campagne de vaccination contre la rougeole chez les enfants de 9 mois à 59 mois couplée à l’administration de vaccin polio oral, de Mébendazole et de distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide en décembre. Cette campagne intégrée à l’échelle nationale a mobilisé tout le personnel de tous les niveaux pendant une longue période. Ainsi donc, l’acharnement sur les activités de vaccination supplémentaires s’est fait aux dépens du PEV de routine. Cependant, les couvertures vaccinales restent stagnantes notamment pour le DTC3 ( 71 % contre 72% en 2003 ) et le VAR ( 70% contre 68 % en 2003 ). Une stagnation est également observée au niveau du taux d’abandon vaccinal du DTC1 au DTC3 ( 15 % contre 13 % en 2003 ). Par contre la couverture en VAT2+ s’est améliorée (61 % contre 56 % en 2003). Un effort a été également réalisé dans la pratique des injections sûres ( 100 % de centres de vaccination utilisent les seringues autobloquantes pour la vaccination contre 89 % en 2003 ) et pour la destruction sans risque des déchets issus de la vaccination ( 72 % de boîtes de sécurité détruites par incinération contre 60 % en 2003 ). 

Les principaux écueils dans la mise en œuvre du plan d’action 2004 qui se résument à la faible disponibilité des acteurs et au retard dans la mise en place des ressources pourront trouver une solution 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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_1177311183.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 contre la fièvre jaune		#		160,305		175,199

												B		Nombre de doses par enfant		#		1		1

												C		Nombre de doses de VAA….		A x B		160,305		175,199

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		177,939		194,471

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		44,485		48,618

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		222,423		243,089

												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		28,470		31,115

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		2,785		3,044

												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
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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 contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche		#		170,992		175,199

												B		Nombre de doses par enfant		#		3		3

												C		Nombre de doses de DTC		A x B		512,976		525,597

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		569,403		583,413

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		142,351		145,853

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		711,754		729,266

												G		Nombre de doses par flacon		#

												H		Coefficient de perte de vaccins4		2 ou 1,6

												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		7,900		8,095

												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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre la rougeole		#		170,992		175,199

												B		Nombre de doses par enfant		#		1		1

												C		Nombre de doses de VAR		A x B		170,992		175,199

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		189,801		194,471

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		47,450		48,618

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		237,251		243,089

												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		30,368		31,115

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		2,971		3,044

												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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						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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre de femmes enceintes devant être vaccinées…. contre le tétanos1		#		192,366		197,099

												B		Nombre de doses par femme		#		2		2

												C		Nombre de doses de VAT		A x B		384,732		394,198

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		427,053		437,560

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		106,763		109,390

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		533,816		546,950

												G		Nombre de doses par flacon		#

												H		Coefficient de perte de vaccins4		2 ou 1,6

												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		5,925		6,071

												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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						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

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés contre la tuberculose		#		203,053		208,048

												B		Nombre de doses par enfant		#		1		1

												C		Nombre de doses de BCG		A x B		203,053		208,048

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		225,389		230,933

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		56,347		57,733

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		281,736		288,667

												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		22,539		23,093

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		3,377		3,461

												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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