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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.

	Problèmes posés en matière de soutien au renforcement de la vaccination :

Difficultés liées au décaissement de fonds.

Mécanisme de gestion des fonds, y compris le rôle du Comité de Coordination Interagence (CCIA) :

Les fonds sont gérés selon le mécanisme suivant : la DC PEV prépare le programme trimestriel des dépenses qu’elle soumet à l’approbation du Comité de Coordination Inter Agence (CCIA). Celui-ci analyse et valide le programme de dépenses.

Le Directeur des affaires financières du Ministère d’Etat, Ministère de la Santé et de la Population ordonne les différentes dépenses qui lui sont soumises, ensuite il les renvoie au gestionnaire comptable du Ministère d’Etat, Ministère de l’Economie et des Finances pour paiement, après que le contrôleur financier du Ministère d’Etat, Ministère de la Santé et de la Population ait effectué son contrôle sur ces différentes dépenses.

Notons que dans le circuit des dépenses des fonds GAVI, tel que recommandé par le CCIA, les chèques émis sur les fonds doivent avoir la co-signature d’un représentant des partenaires au développement, en l’occurrence l’AMP et le gestionnaire comptable.

Disposition à la périphérie : le régisseur du trésor public dans chaque district est commis à la gestion des fonds en collaboration avec les Directeurs Départementaux de la santé.




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 : 266 247 000 F CFA

Solde (report) de 2003 : 446 036 638 F CFA

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2004

	
	ACTIVITES 
	CREDIT AUTORISE EN F CFA
	MONTANT DEPENSE EN F CFA
	% DEPENSE
	MONTANT DISPONIBLE EN FCFA
	% (DISPO)

	 
	Activités liées à la couverture vaccinale
	373 297 553
	147 398 250
	39%
	225 899 303
	61%

	1
	Campagnes de vaccination en  stratégies mobiles dans le cadre de la  relance du PEV dans les 24 districts ex assiégés et dans les 8 districts à faible couverture vaccinale issus de la zone libre au 1er trimestre 2004
	167 631 000
	0
	0%
	167 631 000
	100%

	2
	Formation des formateurs de district à la gestion du PEV  (18 districts du Bloc3+ districts des zones ex assiégées)
	12 557 120
	0
	0%
	12 557 120
	100%

	3
	Formation des agents vaccinateurs de 24 districts
	34 609 756
	0
	0%
	34 609 756
	100%

	4
	Formation aux techniques de monitorage des agents de santé des districts d'Abidjan
	9 015 152
	0
	0%
	9 015 152
	100%

	5
	Appui à la supervision au niveau régional
	7 600 000
	6 957 750
	92%
	642 250
	8%

	6
	Equipement de 5 districts en véhicules
	92 093 000
	92 093 000
	100%
	0
	0%

	7
	Equipement de la DC PEV en 2 véhicules de supervision
	49 791 525
	48 347 500
	97%
	1 444 025
	3%

	 
	Activités liées à la mobilisation sociale
	13 651 050
	0
	0%
	13 651 050
	100%

	8
	Mobilisation de proximité dans les districts
	13 651 050
	0
	0%
	13 651 050
	100%

	 
	Activités liées au suivi
	101 209 202
	78 714 996
	78%
	22 494 206
	22%

	9
	Renforcement du parc informatique de 10 districts
	12 384 858
	11 794 996
	95%
	589 862
	5%

	10
	Equipement en Fax de 17 districts ayant des problèmes de communication 
	9 267 720
	8 670 000
	94%
	597 720
	6%

	11
	Production et diffusion des outils de gestion du PEV
	68 556 624
	58 250 000
	85%
	10 306 624
	15%

	12
	Mission de supervision dans les districts dans le cadre de la mise en œuvre des recommandations du DQA
	6 000 000
	0
	0%
	6 000 000
	100%

	13
	Production de cartes de vaccination dans les 24 districts ex assiégés
	5 000 000
	0
	0%
	5 000 000
	100%

	 
	Activités liées à la chaîne de froid
	65 859 695
	49 891 885
	76%
	15 967 810
	24%

	14
	Equipement des centres de santés ruraux en refrigérateurs mixtes et en congélateurs 
	45 707 724
	29 891 829
	65%
	15 815 895
	35%

	15
	Entretien de la chaîne de froid
	20 151 971
	20 000 056
	99%
	151 915
	1%

	 
	Activités de gestion du compte GAVI
	9 000 000
	937 650
	10%
	8 062 350
	90%

	16
	Contrôle financier
	1 000 000
	937 650
	94%
	62 350
	6%

	17
	Audit des comptes
	4 000 000
	0
	0%
	4 000 000
	100%

	18
	Vérification des dépenses
	4 000 000
	0
	0%
	4 000 000
	100%

	 
	TOTAL GENERAL
	563 017 500
	276 942 781
	49%
	286 074 719
	51%


* 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. (Voir en annexe)
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 activités réalisées pour renforcer la vaccination sont : Le renforcement des capacités, les activités de communication pour le PEV, les activités supplémentaires et la supervision.

 


	ACTIVITES REALISEES
	PERIODE ET LIEU D'EXECUTION
	SOURCE DE FINANCEMENT

	ACTIVITES DE RENFORCEMENT DES CAPACITES

	Formation de l'équipe centrale à la supervision
	26-27-28 mai
	GAVI

	Participation d’un agent de la DCPEV à la formation en suivi et évaluation des programmes de santé
	2 - 20 août Dakar
	ETAT

	Atelier de planification de la formation des agents de santé des districts de l'ouest
	22 - 24 octobre
	UNICEF

	Formation de 22 médecins, 241 IDE et SF, 439 aides soignantes dans 14 districts des zones ex assiégées 
	13 - 23 septembre
	UNICEF

	Formation de 6 médecins et de 2 superviseurs en Epidémiologie de la Vaccination (EPIVAC)
	1 - 27 novembre à Ouidah
	ARIVA

	Formation de 2 médecins dont 1 du niveau central et 1 du district au cours MLM
	2 - 10 novembre à Dakar
	OMS

	ACTIVITES DE COMMUNICATION POUR LE PEV

	Réunion d'information sur les JNV à l'intention des préfets et des présidents des conseils généraux
	23 janvier
	ETAT

	Organisation de la cérémonie d'appel aux maires dans le cadre des JNV
	19 février 
	ETAT

	Mobilisation pour la vaccination de l'enfant en C.I : table ronde
	15 septembre à l'hôtel Ivoire
	 ETAT, OMS

	Partenariat avec le secteur privé pour la promotion de la vaccination : SOLIBRA
	27octobre
	ETAT

	Partenariat avec l'agence Bogsly pour la réalisation d'un Téléthon
	03 novembre
	ETAT

	Mise en place d'un réseau de journalier santé pour la promotion de la vaccination : MEDIAVAC
	01 septembre
	ETAT

	Production et diffusion d'un cahier spécial JNV Polio 1er passage
	08 octobre
	ETAT

	Partenariat avec les ONG pour l'encadrement des mobilisateurs dans le cadre des JNV
	8 - 11 octobre
	ETAT

	ACTIVITES SUPPLEMENTAIRES

	Participation à Lomé à l'atelier de coordination des JNVP et des campagnes anti rougeoleuses en Afrique de l'ouest
	27 au 29 janvier à Lomé (Togo)
	UNICEF

	Atelier de micro planification des JNV
	2 au 11 février
	OMS

	Organisation du 1er passage des JNVP
	23 au 26 février
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE, CDC

	Organisation du 2ème passage des JNVP
	26 au 29 mars
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE, CDC

	Organisation du 3ème passage des JNV Polio
	10 au 13 juillet
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE, CDC

	Ateliers de micro planification des campagnes Polio et rougeole
	29 Août au 8 Septembre au niveau de chaque district
	OMS

	Organisation des JNV Polio
	Du 8 au 11 octobre
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CDC

	Atelier d’évaluation du 1er passage des JNV Polio


	Bamako du 4 - 5 novembre
	OMS

	ACTIVITES DE SUIVI ET DE SUPERVISION

	Réunions du CCIA
	21 janvier, 4 Février, 10 mars, 04 juin, 17 Août, 18 Octobre, 16 Novembre à Abidjan
	ETAT

	Atelier à Ouidah sur le projet ARIVA
	6 au 8 avril à Ouidah (Bénin)
	ARIVA

	Réunion annuelle des directeurs du PEV des pays de l'Afrique de l'ouest à Dakar
	19 au 24 avril à Dakar (Sénégal)
	OMS

	Réunions trimestrielles décentralisées
	26 au 29 juillet : Abidjan; 2 au 5 août : Aboisso, Bouaflé, Dimbokro; 11 au 13 août : Man, Bouaké
	ETAT/OMS

	Atelier de validation du guide de supervision PEV
	20 Août : Abidjan
	GAVI

	Participation à la 54ème session du comité régional de l'Afrique à Brazzaville (RDC)
	30 Août au 3 Septembre

Brazzaville
	OMS

	ACTIVITES DE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

	Investigation du cas de polio virus sauvage dans les districts suivants : Duékoué, Divo, Abidjan Ouest, Korhogo, Odienné.
	24 au 25 février, 11 au 12 mars, 2 au 3 juin, Du 11 au 19 Décembre
	ETAT

	ACTIVITES LIEES A LA LOGISTIQUE

	Achat et équipement de 5 districts (Daloa, Toumodi, Abidjan Nord, Abidjan sud II, Abidjan centre) et du niveau central en véhicules 
	17 Septembre 2004 
	GAVI

	Achat et équipement de 08 districts en matériel de chaîne de froid
	
	GAVI

	Achat de 17 Fax pour les districts 
	
	GAVI

	Confection et distribution d’outils de gestion aux districts
	
	GAVI


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 spécifique n’a pas été élaboré. Cependant, au cours de l’année 2004, des actions ont été menées tenant compte des recommandations du DQA :

- Validation du guide de supervision incluant des items sur la qualité des données, sur la liste de contrôle.

- Elaboration d’outils de gestion PEV au niveau central puis diffusion au niveau des districts :

· Registre de vaccination

· Fiches de pointage

· Fiches de rapports mensuels

· Fiches de gestion des stocks de vaccins et matériels d’injection

· Fiches de commande de vaccins et matériels

· Feuilles de température




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). 

	Aucune étude n’a été réalisée dans le cadre du CQD.


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 : Février 2002
Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	Date(s) de réception des vaccins DTC-Hép B

23 Janvier 2004 : 624 000 doses

02 Juillet 2004 : 409 000 doses

09 Septembre 2004 : 200 000 doses

16 Septembre 2004 : 149 000 doses

Date(s) de réception des seringues à injection : 

22 Janvier 2004 : 405 100 seringues

16 Mars 2004 : 650 000 seringues

19 Avril 2004 : 586 800 seringues

09 Novembre 2004 : 162 900 seringues

Date(s) de réception des boîtes de sécurité : 

22 Janvier 2004 : 6 525 boîtes

08 Juillet 2004 : 6 500 boîtes

09 Novembre 2004 : 1 825 boîtes

Pas de problèmes rencontrés au niveau de la réception des vaccins.




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.

	Sans objet (les vaccins ont été introduits dans tous les districts depuis 2003.




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 montant de 100 000 USD reçu au titre de l’assistance supplémentaire du fonds mondial pour les vaccins de l’enfance pour soutenir l’introduction de nouveaux vaccins en Mars 2002 a été essentiellement alloué à la construction de 65 incinérateurs, mais il n’a pas encore été utilisé pour des contraintes administratives.




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. 

	Aucun fonds n’été reçu au titre 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. 

	Un plan national de gestion des déchets a été élaboré en 2003.

Tous les centres vaccinateurs utilisent des seringues auto bloquantes pour l’administration de tous les vaccins injectables et des boîtes de sécurité pour l’élimination des déchets pointus et tranchants. Quelques ruptures de seringues ont été observées dans certains centres vaccinateurs.




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

	Nombre de centres vaccinateurs des zones assiégées utilisant le dispositif SAB-boîtes de sécurité
	Amener les centres vaccinateurs des zones assiégées à utiliser le dispositif SAB-boîtes de sécurité
	Tous les centres vaccinateurs des zones assiégées utilisent le dispositif SAB-boîtes de sécurité
	Aucune contrainte
	Rendre disponible le dispositif SAB-boîtes de sécurité dans tous les centres vaccinateurs du pays.

	Nombre d’incinérateurs de type De Monfort construits dans les 55 districts restants en respectant les spécifications techniques
	Construire au moins un incinérateur de type De Monfort dans les 55 districts restants en respectant les spécifications techniques
	Aucun incinérateur de type De Montfort respectant les spécifications techniques n’a été construit dans les 55 districts restants 
	Contrainte administrative et crise socio - politique
	Doter d’incinérateur de type De Montfort amélioré respectant les spécifications techniques 28* districts

	Proportion des districts notifiant et prenant en charge les cas de MAPI
	Amener100% des districts  à notifier et à prendre en charge les cas de MAPI
	Tous les districts notifient et prennent en charge les cas de MAPI 
	Aucune contrainte
	Notifier et prendre en charge 100% des cas de MAPI


*La baisse du nombre d’incinérateurs de 55 à 28 est liée au fait qu’on passe maintenant à des incinérateurs améliorés. Ces derniers ont un coût unitaire plus élevé.
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 :

	Un plan d’action a été élaboré et la soumission sera faite dans le courant de cette année.




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. 

	


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

	
	2004
	2005
	2006.
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)***
	48,7%
	47,1%
	45,6%
	
	
	
	
	
	
	

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	12,2%
	11,8%
	12,9%
	
	
	
	
	
	
	

	C : Financement total pour ………….  (nouveau vaccin) 
	60,9%
	58,9%
	58,5%
	
	
	
	
	
	
	


* 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. 

2.1. Progrès réalisé dans la Mise en Œuvre du PVF
A. STRATEGIES ET MESURES PERMETTANT DE MOBILISER DES RESSOURCES ADEQUATES

	OBJECTIF
	INDICATEUR
	VALEUR DE BASE DE L’INDICATEUR 

(année de base : 2003)
	REALISATIONS en 2004
	DIFFICULTES

	Accroître les financements publics destinés au secteur de la santé et spécifiquement au PEV de 5 % chaque année
	Croissance annuelle de la dotation budgétaire du PEV  de 5 %
	1 138 425 057 F CFA

(-46%)
	612 140 004 F CFA
	- Environnement macro-économique instable et croissance défavorable

- Répartition non équitable des fruits de la croissance aux différents secteurs

	
	Croissance annuelle des dépenses d’investissement du PEV dans le budget de l’Etat de 5 %
	81 800 000 F CFA

(-74%)
	3000 000 F CFA
	

	Mobiliser les ressources internes non gouvernementales pour le financement du PEV
	Disponibilité des fonds privés pour le Financement du PEV
	0
	0
	Situation Socio-politique et économique défavorable

	
	Disponibilité des Fonds de l'AMU, du FAS, des Conseils Généraux et des Districts autonomes pour le financement  des activités du PEV
	0
	0
	Situation Socio-politique et économique défavorable

	Mobiliser les financements des partenaires extérieurs pour le PEV
	Croissance annuelle des apports financiers des partenaires extérieurs pour le PEV de 10%
	N.D*
	3 715 248 118 F CFA
	

	
	Disponibilité des Fonds Issus de l’Initiative PPTE pour le PEV
	0
	0
	Les fonds ne sont pas encore disponibles


*Non Disponible

B. STRATEGIES ET MESURES PERMETTANT DE RENDRE LES RESSOURCES PLUS FIABLES
	OBJECTIF
	INDICATEUR
	VALEUR DE BASE DE L’INDICATEUR 

(année de base : 2003)
	REALISATIONS en 2004
	DIFFICULTES

	Améliorer les procédures budgétaires
	Réduction de moitié du temps mis entre la demande de fonds et le décaissement effectif
	ND
	1 mois
	Persistance de la Rigidité des procédures budgétaires (SIGFIP)

	
	Utilisation des ressources propres des établissements sanitaires dans le financement des activités de vaccination
	0
	0
	Sensibilisation non encore effectuée.

	
	Disponibilité des montants alloués à la formation et à la supervision des gestionnaires des budgets des districts
	0
	0
	Environnement économique défavorable




C. STRATEGIES ET MESURES PERMETTANT D'ACCROITRE L'EFFICACITE AVEC LAQUELLE 

LES RESSOURCES SONT EMPLOYEES 

	OBJECTIF
	INDICATEUR
	VALEUR DE BASE DE L’INDICATEUR 

(année de base : 2003)
	REALISATIONS en 2004
	DIFFICULTES

	Accroître l'efficacité avec laquelle les ressources sont employées
	Réduction des taux de perte de vaccins DTC-HepB à 10 % et de ruptures de stocks de vaccins à 0 % en 2004
	Taux de perte global du vaccin DTC-HepB : 29%

Taux de rupture de stock de vaccins DTC Hép B : 11%
	Taux de perte global du vaccin DTC-HepB : 35%

Taux de rupture de stock de vaccins DTC Hép B : 0%
	Difficultés liées à la mesure réelle du taux de perte du fait de nombreuses personnes travaillant dans les zones ex assiégées

	
	Réduction des taux d'abandon de 5 % chaque année
	29%
	21%
	- Faible qualité des services de santé

- Disponibilité des services dans les zones ex assiégées


D. STRATEGIES ET MESURES PERMETTANT D'ASSURER LE SUIVI/EVALUATION DE LA MISE EN ŒUVRE DU 

PLAN D’ACTION DU PVF

	OBJECTIF
	INDICATEUR
	VALEUR DE BASE DE L’INDICATEUR 

(année de base : 2003)
	NOMBRE DE REUNIONS EN 2004
	DIFFICULTES

	Garantir l'exécution effective des activités du Plan d'Action de mise en œuvre du PVF

	Rapports d’exécution des activités de Suivi et Evaluation pour la mise  en œuvre des activités du Plan d'Action du PVF 
	4 réunions pour l’élaboration du plan d’action du PVF
	0
	Non motivation des membres du comité de pilotage 




NOTES  : 

1. Les données budgétaires pour l'année 2003 n'ont pas été utilisées comme données de base, compte tenu des coupes budgétaires constatées dans la mise en place du budget. Le retard constaté dans la mise en place de ce budget ne permet pas une utilisation efficiente des ressources allouées et ne reflète pas le niveau de financement réel requis pour les activités du PEV.

2. Les taux proposés de croissance annuelle de la dotation budgétaire du PEV, de croissance annuelle des dépenses d'investissement du PEV, et  de croissance annuelle des apports financiers des partenaires externes seront affinés pour satisfaire aux objectifs de réduction des déficits de financements pour le PEV estimés sur la période.
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
	737 529
	761 867
	787 009
	812 980
	839 808
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	Décès de nourrissons
	   2 803
	   2 895
	   2 991
	   3 089
	3 191
	3 296
	3 405
	3 518
	3 634

	Nourrissons survivants
	734 726
	758 972
	784 018
	809 891
	836 617
	864 226
	892 205
	922 205
	952 638

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose de DTC HepB (DTC HepB1)*
	465 119
	556 163
	653 217
	756071
	839 808
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	367 153
	457 120
	550 906
	650384
	755 827
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose …......... (nouveau vaccin)
	465 119
	556 163
	653 217
	756071
	839 808
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de….…        (nouveau vaccin) 
	367 153
	457 120
	550 906
	650384
	755 827
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	Taux de perte en 2004 et taux prévu pour 2005 et au-delà *** ………….. (nouveau vaccin)
	35%
	
	
	
	
	
	
	
	

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec le TT2 (VAT2+)
	376 697
	482 195
	597 728
	720 362
	850 438
	988 316
	1 134 367
	1 171 801
	1 210 471

	Nourrissons vaccinés en 2004  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le BCG
	378 773
	464 739
	558 776
	658 514
	764 225
	867 522
	896 150
	925 723
	956 272

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà contre la rougeole
	363 747
	449 502 
	543 036
	642 254
	747429
	858 847
	896 150
	925 723
	956 272


* 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. 

	Sans objet




3.2
Disponibilité de la demande révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2005 
   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.. 

	Vaccins/Matériels
Dates indicatives de livraison
Nombre de doses.
DTP-Hep B (Flacon de 10 doses)
Mars-05
645 000
DTP-Hep B (Flacon de 10 doses)
Juillet-05
645 000
Seringues Auto bloquantes
Février-05
606 400
Seringues Auto bloquantes
Juin-05
606 300
Boîtes de sécurité
Février-05
6 750
Boîtes de sécurité
Juin-05
6 725



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 DTC + Hép B 
	
	653 217

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins, compte tenu du Plan de viabilité financière
	%
	80

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	1 567 721

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,54

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	2 414 290

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	603 573

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

(y compris reste du stock régulateur)
	
	215 960

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	2 801 903

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	20

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	2 387 463

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	171 057

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	28 400


*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 6.1 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le BCG


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

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour 

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

# 558 776 658 514

B

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

C

Nombre de doses de BCG A x B 558 776 658 514

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 620 241 730 951

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 155 060 182 738

F

Total seringues autobloquantes D + E 775 302 913 688

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 124 048 146 190

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 9 983 11 765

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.


Tableau 6.2 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le DTC + HEP B



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

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour 

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

# 550 906 650 384

B

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

C

Nombre de doses de DTC+HEP B A x B 1 652 718 1 951 152

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 1 834 517 2 165 779

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 458 629 541 445

F

Total seringues autobloquantes D + E 2 293 146 2 707 223

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 183 452 216 578

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 27 490 32 454

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.


Tableau 6.3 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le VAR



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

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour 

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

# 543 036 642 254

B

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

C

Nombre de doses de VAR A x B 543 036 642 254

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 602 770 712 902

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 150 692 178 225

F

Total seringues autobloquantes D + E 753 462 891 127

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 120 554 142 580

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 9 702 11 474

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.


Tableau 6.4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec le Vaccin Anti Tétanique


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

A

Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour 

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

# 597 728 720 362

B

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

C

Nombre de doses de vaccin anti tétanique A x B 1 195 456 1 440 724

D

Seringues autobloquantes (+10% pertes) C x 1,11 1 326 956 1 599 204

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25 331 739 399 801

F

Total seringues autobloquantes D + E 1 658 695 1 999 005

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 132 696 159 920

J

Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins) (F + I) x 1,11/100 19 884 23 964

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.


Tableau 7 : Résumé du total des fournitures pour la sécurité des injections – BCG, DTC+Hép B, TT et ROUGEOLE pour les deux prochaines années.

	ARTICLES
	Pour l’année 2006
	Pour l’année 2007
	Justification des changements par rapport à la demande approuvée

	Total seringue autobloquantes
	 BCG
	775 302
	913 688
	 

	
	Autres vaccins
	4 705 304
	5 597 355
	

	Total seringue pour reconstitution 
	428 054
	505 348 
	

	Total boîtes de sécurité
	67 059 
	79 657 
	


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

	


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 
	Antigènes
	Indicateurs 

(% Couvertures vaccinales en 2003)
	Objectifs (%) en 2004
	Réalisations (%) en 2004
	Contraintes
	Objectifs actualisés (en %)

	BCG
	62
	72
	51
	Crise socio-politique : 

- Districts non fonctionnels en zone assiégée

- Retard dans le redéploiement du personnel qualifié
	61

	DTC Hep B3
	50
	60
	50
	
	60

	VAR
	49
	59
	49
	
	59

	VAA
	47
	57
	47
	
	57

	VAT 2+
	50
	60
	51
	
	61


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)
	Oui
	

	Tableau 2 complété
	Oui
	

	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
	
	

	Approbation par le CCI
	
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	


.
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

	OMS
	Dr Mathieu KAMWA
(Représentant OMS-CI)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UNICEF
	Dr OOMAR Youssouf
(Représentant UNICEF-CI)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AMP
	KROMAN Savané SIta
(Médecin Santé publique)
	
	
	
	


~ Fin ~   

Partnering with The Vaccine Fund
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_1171264029.xls
Sheet1

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		550,906		650,384

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

												C		Nombre de doses de DTC+HEP B		A x B		1,652,718		1,951,152

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		1,834,517		2,165,779

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		458,629		541,445

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		2,293,146		2,707,223

												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		183,452		216,578

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		27,490		32,454

												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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_1171264073.xls
Sheet1

																Formule		Pour 2006		Pour 2007

												A		Nombre d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		543,036		642,254

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

												C		Nombre de doses de VAR		A x B		543,036		642,254

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		602,770		712,902

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		150,692		178,225

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		753,462		891,127

												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		120,554		142,580

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		9,702		11,474

												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 d'enfants devant être vaccinés…. contre …….(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		597,728		720,362

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

												C		Nombre de doses de vaccin anti tétanique		A x B		1,195,456		1,440,724

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		1,326,956		1,599,204

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		331,739		399,801

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		1,658,695		1,999,005

												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		132,696		159,920

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		19,884		23,964

												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 …….(pour le TT: nombre de femmes enceintes)1		#		558,776		658,514

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

												C		Nombre de doses de BCG		A x B		558,776		658,514

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		620,241		730,951

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		155,060		182,738

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		775,302		913,688

												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		124,048		146,190

												J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)		(F + I) x 1,11/100		9,983		11,765

												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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