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Rapport sur les progrès réalisés en 2005

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 : 

· Absence de régisseur du trésor public dans les districts des zones Nord, Centre et Ouest, 

· Le changement fréquent du Directeur des affaires financières du  Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique et du gestionnaire comptable du Ministère de l’Economie et des Finances

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

Le mécanisme de gestion des fonds mis en place depuis 2001 est toujours en vigueur. Ce mécanisme se résume comme suit :

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 de la Santé et de l’Hygiène Publique ordonne les dépenses qui lui sont soumises, et les transmet au gestionnaire comptable du Ministère de l’Economie et des Finances pour paiement, après que le contrôleur financier du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique 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 portent la co-signature d’un représentant des partenaires au développement, en l’occurrence l’AMP et le gestionnaire comptable du Ministère de l’Economie et des Finances.

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


1.1.2
Utilisation du fonds de soutien aux services de vaccination
En 2005, 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 2005 : 0 F

Solde (report) de 2004 : 438 066 332 F CFA

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2005
	
	ACTIVITES 
	CREDIT AUTORISE EN F CFA
	MONTANT DEPENSE EN F CFA
	% DEPENSE
	MONTANT DISPONIBLE EN FCFA
	% (DISPO)

	 
	Activités liées à la couverture vaccinale
	236 121 676
	83 363 639
	35%
	152 758 037
	65%

	1
	Campagnes de vaccination en  stratégies avancées dans le cadre du renforcement du PEV dans 33 districts 
	90 000 000
	24 000 000
	27%
	66 000 000
	73%

	2
	Appui à la supervision au niveau régional
	7 600 000
	4 935 000
	65%
	2 665 000
	35%

	3
	Formation de 31 médecins chef de districts
	38 762 970
	34 962 392
	90%
	3 800 578
	10%

	4
	Formation CSE et CPEV
	26 942 706
	0
	0%
	26 942 706
	100%

	5
	Formation des agents vaccinateurs
	36 000 000
	0
	0%
	36 000 000
	100%

	6
	Equipement de chacun des nouveaux districts en motos
	36 816 000
	19 466 247
	53%
	17 349 753
	47%

	 
	Activités liées à la mobilisation sociale
	10 377 473
	9 700 000
	93%
	677 473
	7%

	7
	Confection d’affiches, de boîtes à images et d’opuscules
	10 377 473
	9 700 000
	93%
	677 473
	7%

	 
	Activités liées au suivi
	49 248 284
	27 609 485
	56%
	21 638 799
	44%

	8
	Organiser des missions de supervisions mensuelles des agents à tous les niveaux de la pyramide sanitaire
	17 000 000
	0
	0%
	17 000 000
	100%

	9
	Renforcement du parc informatique de 13 districts (les nouveaux)
	18 209 884
	18 209 485
	100%
	399
	0%

	10
	Equipement en Fax de 5 districts ayant des problèmes de communication 
	1 038 400
	0
	0%
	1 038 400
	100%

	11
	Production et diffusion des outils de gestion du PEV
	10 000 000
	9 400 000
	94%
	600 000
	6%

	12
	Mission de supervision dans les districts dans le cadre de la mise en œuvre des recommandations du DQA
	3 000 000
	0
	0%
	3 000 000
	100%

	 
	Activités liées à la sécurité des injections
	70 000 000
	0
	0%
	70 000 000
	100%

	
	Construction d’un incinérateur dans chaque district sanitaire
	70 000 000
	0
	0%
	70 000 000
	100%

	 
	Activités liées à la chaîne de froid
	64 593 424
	63 692 618
	99%
	900 806
	1%

	14
	Equipement de districts en congélateurs pour briquettes (Elaborer la répartition par district) 
	12 272 000
	12 271 994
	100%
	6
	0%

	15
	Equipement de 28 districts en réfrigérateurs / congélateurs pour vaccins (13 nouveaux et 15 anciens)
	24 613 120
	24 609 726
	100%
	3 394
	0%

	16
	Equipement de districts en glacières médicales pour transport des vaccins
	27 708 304
	26 810 898
	97%
	897 406
	3%

	 
	Activités de gestion du compte GAVI
	5 000 000
	987 000
	20%
	4 013 000
	80%

	17
	Contrôle financier
	1 000 000
	987 000
	99%
	13 000
	1%

	18
	Audit des comptes
	2 000 000
	0
	0%
	2 000 000
	100%

	19
	Vérification des dépenses
	2 000 000
	0
	0%
	2 000 000
	100%

	 
	TOTAL GENERAL
	435 340 857
	185 352 742
	43%
	249 988 115
	57%


* 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. 

Certaines activités n’ont pu être réalisées en raison :

· De l’intensification des activités de vaccination supplémentaire (5 campagnes de lutte contre la polio et une grande campagne de vaccination contre la rougeole,

· De la faible disponibilité de certains antigènes (BCG, VAR et VAT),

· Des difficultés de disponibilité des ressources financières en raison des nombreuses contraintes liées au décaissement des fonds.

	ACTIVITES REALISEES
	PERIODE ET LIEU D'EXECUTION
	SOURCE DE FINANCEMENT

	ACTIVITES DE RENFORCEMENT DES CAPACITES

	Participation d'un agent du PEV et d'un agent de la DPSC au cours MLM 
	23 Mai au 03 Juin à Ouidah
	OMS

	Atelier de formation à la gestion du PEV
	3 au 14 Octobre à l'IIAO de grand bassam
	GAVI

	2 directeurs régionaux, 10 directeurs départementaux, 9 médecins, 97 infirmiers et sage femmes et 330 garçons et filles de salle des districts affectés par la crise dans l’ouest du pays, ont été formés sur la gestion des activités du PEV de routine
	Avril 2005
	UNCEF

	Participation de 2 agents du service communication au 11ème cours régional de communication et de plaidoyer pour la santé
	19 au 28 Octobre à Ouidah (Bénin)
	UNICEF

	Participation de 2 agents (PEV et PNN) à l’atelier sur la supplementation en vitamine A pour la survie de l’enfant en Afrique de l’ouest et du centre  
	Ouagadougou, du 26 au 28 avril 
	UNICEF

	Formation de 6 médecins et de 2 superviseurs en Epidémiologie de la Vaccination (EPIVAC)
	31 Octobre – 25 novembre à Ouidah
	ARIVA

	ACTIVITES LIEES A LA COUVERTURE VACCINALE

	Micro planification des activités de vaccination en stratégie avancée dans 29 districts sanitaires
	Juin-Juillet
	UNICEF

	Mise en œuvre des stratégies avancées (Approche RED) dans 29 districts sanitaires
	Oct-Dec 
	UNICEF

	Campagnes de vaccination en stratégies avancées dans le cadre du renforcement du PEV dans 33 districts
	Du 03 Octobre au 10 Novembre 
	GAVI

	ACTIVITES DE COMMUNICATION POUR LE PEV

	Confection d’affiches pour la mobilisation sociale
	03 Octobre
	GAVI

	Atelier pour l'élaboration du Plan Intégré de Communication
	26 au 30 Septembre à Yamoussoukro
	UNICEF

	ACTIVITES SUPPLEMENTAIRES

	Organisation du 1er passage des JNV Polio
	25 - 28 Février
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE 

	Organisation du 2er passage des JNVP + VIT A
	8 - 11 Avril
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE

	Organisation du 3ème passage des JNVP
	13 au 16 Mai 
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE

	Organisation du 4ème passage des JNV Polio + VIT A
	11 au 14 Novembre
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE

	Organisation du 5ème passage des JNV Polio
	9 au 12 Décembre
	ETAT, OMS, UNICEF, ROTARY, CROIX ROUGE

	Organisation de la campagne nationale anti rougeoleuse
	18 au 27 Août 
	ETAT, OMS, UNICEF, CROIX ROUGE, Solibra, Télécel, Eglise de Jésus Christ des saints des derniers jours

	ACTIVITES DE SUIVI ET DE SUPERVISION

	Réunion annuelle des directeurs du PEV des pays de l'Afrique de l'ouest à Ouaga
	24 au 29 Janvier Ouagadougou
	OMS

	Mission de supervision et d'évaluation des activités dans le cadre de la coopération CI - UNICEF 
	23 au 29 Janvier Man et Bouaké
	UNICEF

	Réunions du CCIA
	11 Février, 27 avril, 06 Juillet, 04 Novembre à Abidjan
	ETAT

	Réunions trimestrielles décentralisées de suivi du PEV et de la surveillance intégrée des maladies cibles
	04 au 09 Février ; 21 au 27 Juillet ; 19 au 23  Décembre
	ETAT/OMS

	Atelier à Bamako sur le projet ARIVA (Indépendance vaccinale)
	07 au 09 Mars à Bamako (Mali)
	ARIVA

	Assemblée Mondiale de la santé à Genève
	15 au 25 Juin à Genève
	ETAT

	Mission de supervision dans les districts de San pedro, Guiglo, Duekoué, Danané, Toulepleu, Biankouma,  Bangolo, Bondoukou, Abidjan, Bouaké sud, Bouaké est et Bouaké ouest
	22 au 29 Juin
	UNICEF

	Production et diffusion des outils de gestion du PEV
	03 Octobre
	GAVI/UNICEF

	Atelier du DQS et enquête sur le terrain
	3 au 12 Octobre à l'OMS
	OMS

	Mission de mise en œuvre de l'approche ACD dans 10 districts
	19 au 25 Octobre
	OMS

	Atelier de Relance/Renforcement du PEV de routine dans les districts de convergence UNICEF
	9 au 10 Septembre à Yamoussoukro
	UNICEF

	Réunion du TAG (Groupe Technique Consultatif) pour la Polio
	27 au 28 Juin
	OMS

	Revue de la surveillance épidémiologique
	Du 27 Juin au 2 Juillet
	OMS

	Appui à la supervision au niveau régional
	11 Octobre 
	GAVI

	ACTIVITES DE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

	Atelier préparatoire de la mise en place  de la surveillance basée sur le cas et le labo 
	29 au 30 Avril à Aboisso
	OMS

	Mission de supervision dans les districts de San pedro, Guiglo, Duekoué, Danané, Toulepleu, Biankouma,  Bangolo, Bondoukou, Abidjan, Bouaké sud, Bouaké est et Bouaké ouest
	22 au 29 Juin
	OMS

	Mission d’appui des activités du PEV dans la région du Bas Sassandra
	Du 05 au 09 Juin
	OMS/UNICEF

	Mission de mise à jour de la liste des sites prioritaires pour la surveillance active des PFA et autres maladies cibles du PEV
	Du 07 au 12 Septembre 2005
	OMS

	Supervision et appui à la recherche active des PFA dans les districts 
	29 Septembre au 04 Octobre;  24 Novembre au 04 Décembre; 26 au 30 Décembre
	OMS

	Production et diffusion d'affiches dans le cadre de la surveillance des PFA
	24 Novembre à Décembre
	OMS

	ACTIVITES LIEES A LA LOGISTIQUE

	Équipement de 28 districts en réfrigérateurs/congélateurs pour vaccins (13 nouveaux et 15 anciens)
	15 Août
	GAVI

	Équipement de districts en glacières médicales pour transport des vaccins 
	15 Août
	GAVI

	Équipement de districts en congélateurs pour briquettes 
	15 Août
	GAVI

	Equipement de 28 districts en réfrigérateurs / congélateurs pour vaccins 
	11 Octobre
	GAVI

	Equipement de districts en glacières médicales pour transport des vaccins
	11 Octobre
	GAVI

	Équipement de chacun des nouveaux districts en motos
	08 Novembre
	GAVI

	Renforcement du parc informatique des 13 nouveaux districts 
	08 Novembre
	GAVI

	Achat et approvisionnement de 30 districts en zone FAFN en vaccins PEV et matériel d’injection 
	Mars - Décembre
	UNICEF

	Approvisionnent en vaccins et en matériel d’injection le niveau central (DTC HepB, SAB, BS)
	Mars - Décembre
	GAVI/UNICEF

	Distribution des vaccins et matériel d’injection PEV dans les 4 antennes régionales INHP
	Mars - Décembre
	UNICEF

	Equipement et installation de 4 chambres froides négatives (2 au niveau central et 2 dans les antennes de régionales de Daloa et Bouaké
	Mars - Décembre
	UNICEF

	Equipement du PEV en 346 stabilisateurs pour les réfrigérateurs et les congélateurs, 445 inverseurs pour les réfrigérateurs à gaz et 702 bouteilles de gaz pour les réfrigérateurs à gaz
	Mars - Décembre
	UNICEF


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. 

Un DQA est prévu au cours de l’année 2006.




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 2005 (par exemple, enquêtes de couverture). 

	Dans le cadre des préparatifs du DQA en 2006, un DQS a été mené en Octobre 2005 et a fait des recommandations qui ont été mises en œuvre dans les districts (voir recommandations DQS en annexe).




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 2005

Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :             MOIS…Février           ANNÉE…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

Mars 2005 : 644 500 doses

Juillet 2005 : 970 500 doses

Date(s) de réception des seringues à injection : 

Février 2005 : 606 600 seringues

Juin 2005 : 895 600 seringues

Date(s) de réception des boîtes de sécurité : 

Février 2005 : 6 750 boîtes

Juin 2005 : 9 925 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.

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

La préparation à l’introduction des nouveaux vaccins dans les 43 districts en 2002 a été ponctuée par les activités suivantes : 

- formation de l’équipe de district (DD, CSE, CPEV) : définition des cas de l’Hép B, épidémiologie de base de l’Hép B, caractéristiques du vaccin combiné utilisé en Côte D’Ivoire, sécurité de l’injection vaccinale, politique du flacon entamé et gestion des cas de MAPI (Manifestations Adverses Post Immunisation).

- Elaboration des outils de gestion

- Diffusion des outils de gestion 

- Approvisionnement des 43 districts en DTC hep B

En 2003, l’introduction des nouveaux vaccins a été généralisée dans tous les districts, mais à cause de la crise militaro-politique, la formation des agents de santé n’a pas été effective dans les districts Nord, Ouest et Centre (30% des districts)

En 2004, la formation a été étendue à certains districts qui n’avaient pas été atteints en 2003 et depuis, l’utilisation du DTC Hep B est devenue systématique.

Le tableau suivant récapitule l’utilisation du DTC HépB (nouveau vaccin) sur la période 2003-2005 en Côte D’Ivoire.

 Années

Quantité reçue en DTC Hep B * (doses)

Nombre d’enfants vaccinés en DTC Hep B3

Nombre total d’enfants vaccinés en DTCHep B

Couverture vaccinale

2003

2 220 460

338 824

1 143 666

48%

2004

1 826 810

367 153

1 230 148

50%

2005

2 161 000

424 343

1 421 773

56%

* NB : Ces quantités tiennent compte des quantités de DTC Hep B acquises sur fonds GAVI et Gouvernement ivoirien.




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 liées au changement fréquent (trois Directeurs nationaux en deux ans)  de l’administration centrale du PEV ayant entraîné un manque de suivi de la mise en œuvre de l’activité. Ces fonds sont toujours disponibles.




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’a été reçu au titre de la sécurité des injections. 

La Côte d’Ivoire n’a pas encore fait de soumission à GAVI pour bénéficier d’un appui à la sécurité des injections, cela sera fait au cours de l’année 2006.




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 la collecte 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. 

Dans le cadre de la mise en œuvre du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants 2 indicateurs ont été identifiés et font l’objet de suivi chaque année.

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Nombre de centres vaccinateurs utilisant le dispositif SAB-boîtes de sécurité
	 Rendre disponible le dispositif SAB-boîtes de sécurité dans tous les centres vaccinateurs du pays.
	Tous les centres vaccinateurs utilisent le dispositif SAB-boîtes de sécurité


	Ruptures en seringues 


	Assurer la  disponibilité des SAB et des boîtes de sécurité dans tous les centres vaccinateurs.

 Amener tous les centres vaccinateurs à utiliser le dispositif SAB-boîtes de sécurité

	Nombre de districts dotés d’incinérateurs de type De Monfort amélioré 
	Doter 28 districts d’incinérateur de type De Montfort amélioré 
	Aucune
	Administratives
	Doter 28 districts d’incinérateur de type De Montfort amélioré 


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 de contributions financières au titre du soutien à la sécurité des injections.

La soumission sera faite au cours de l’année 2006.




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 …DTC Hép B

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008****
	2009
	2010
	2011

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)***
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	20%
	0%
	0%
	0%

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	20%
	20%
	20%
	20%
	20%
	20%
	80%
	100%
	100%
	100%

	C : Financement total pour ………….  (nouveau vaccin) 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	


* 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 
****A partir de 2008 la contribution de l’Etat sera revue à la hausse avec la soumission pour le pentavalent et les discussions sur le bridge financing.

Dans le tableau 2.2 ci-dessous, décrivez les progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants. 

2.2. 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 : 2004)
	REALISATIONS en 2005
	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 %
	612 140 004 FCFA 

(-46%)
	1 858 215 000 FCFA (+203,56%)
	Aucune

	
	Croissance annuelle des dépenses d’investissement du PEV dans le budget de l’Etat de 5 %
	3 000 000 F CFA

(-74%)
	75 000 000 F CFA

(+2400%)
	

	Mobiliser les ressources internes non gouvernementales pour le financement du PEV
	Disponibilité des fonds privés pour le Financement du PEV
	0
	23 304 320 FCFA
	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%
	3 715 248 118 FCFA
	7 915 260 348 F CFA*
	

	
	Disponibilité des Fonds Issus de l’Initiative PPTE pour le PEV
	0
	0
	


* Cet accroissement est dû en grande partie aux nombreux passages d’activités de vaccinations supplémentaires organisées durant l’année 

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

(année de base : 2004)
	REALISATIONS en 2005
	DIFFICULTES

	Améliorer les procédures budgétaires
	Réduction de moitié du temps mis entre la demande de fonds et le décaissement effectif
	1 mois
	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
	Difficultés dans la collecte des informations

	
	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 : 2004)
	REALISATIONS en 2005
	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 : 35%

Taux de rupture de stock de vaccins DTC Hép B : 0%
	Taux de perte global du vaccin DTC-HepB : 3,27%*

Taux de rupture de stock de vaccins DTC Hép B : 0% 
	

	
	Réduction des taux d'abandon de 5 % chaque année
	21%
	22%  
	- Faible qualité des services de santé (offre et utilisation)

- Quasi absence de lien communautaire et activités de mobilisation pour le PEV de routine


*Ce taux de perte est uniquement celui lié au système (niveau central), les pertes au niveau périphérique n’étant pas déterminées.

.

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 2005
	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 


3.  
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année 2007
La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien à la sécurité des injections pour 2007.

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
	587 766
	607 163
	627 199
	647 896
	669 277
	691 363
	714 178

	Décès de nourrissons
	2 803
	2 895
	2 234
	2 307
	2 383
	2 462
	2 543
	2 627
	2 714

	Nourrissons survivants
	734 726
	758 972
	585 533
	604 855
	624 816
	645 434
	666 734
	688 736
	711 464

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	465 119
	540 393
	567 413
	595 783
	625 572
	656 855
	689 694
	724 178
	760 387

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	367 153
	423 297
	444 462
	466 685
	490 019
	514 520
	540 246
	567 258
	595 621

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose …......... (DTC HepB)
	465 119
	540 393
	567 413
	595 783
	625 572
	656 855
	689 694
	724 178
	760 387

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 3e dose de….…        (DTC HepB) 
	367 153
	423 297
	444 462
	466 685
	490 019
	514 520
	540 246
	567 258
	595 621

	Taux de perte en 2005 et taux prévu pour 2006 et au-delà *** ………….. (DTC HepB)
	35%
	3,27%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%
	3%

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	SANS OBJET CAR LE PAYS N’A PAS ENCORE SOUMISSIONNE

	Femmes enceintes vaccinées en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec le TT2
	

	Nourrissons vaccinés en 2005  (FRC)/ à vacciner en 2006 et au-delà avec le BCG
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà contre la rougeole
	


* Indiquer le nombre exact d’enfants vaccinés au cours de 2005 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

*****La proportion des enfants de 0 à 11 mois selon les données de l’Institut National de la Statistique est de 2,95 au lieu de 3,95 comme utilisé par le passé. Voir document officiel de l’INS en annexe.

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. 

	Une analyse rétrospective des couvertures vaccinales de tous les antigènes au cours des quatre dernières années indique une baisse entre 2002 et 2003 et une stagnation entre 2003 et 2005 (cf.  tableau 3a). Cette situation étant  imputable à la crise que traverse le pays. Nos objectifs sont revus à la baisse et passent de 10% à 5% par an sur la période de 2005 à 2009. Les objectifs seront revus et précisés dans le plan pluri annuel 2006-2010. 

Tableau 3a : Récapitulatif de l’évolution de la couverture vaccinale de 2002 à 2004 des différents antigènes.

2002

2003

2004

2005

BCG

66%

62%

51%

61%

DTCHep B3 

54%

50%

50%

56%

VAR

56%

49%

49%

51%

VAA

51%

47%

47%

52%

VAT 2+

41%

50%

51%

34%




3.2
Disponibilité de la demande révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2007 
   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.. 

	


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 2007

	A
	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de …...............     (nouveau vaccin)*
	
	595 783

	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
	1 429 879

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,33

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	1 901 739

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	475 435

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

(y compris reste du stock régulateur)
	
	210 000

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	2 167 174

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	10

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	1 881 799

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	240 556

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	23 558


*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 2007-2008 
Tableau 6 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec …… (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8). Sans Objet, car le pays n’a pas encore soumissionné pour un soutien à la sécurité des injections. 



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

A

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

le TT: nombre de femmes enceintes)

1

#

B

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

C

Nombre de doses de…. A x B

D

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

E

Stock régulateur de seringues autobloquantes

2

D x 0,25

F

Total seringues autobloquantes D + E

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

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, le pays n’ayant pas encore soumissionné.




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 2004)
	Objectifs (%) en 2005
	Réalisations (%) en 2005
	Contraintes
	Objectifs* actualisés (en %)

	BCG
	51
	56
	61
	Crise socio-politique : 

- Insuffisance d’agents vaccinateurs qualifiés en zone sous contrôle des forces nouvelles

-Ruptures fréquentes et parfois prolongées de certains vaccins (BCG, VAT, VAR)

-Faible motivation des agents de santé (Districts, ESPC)
	66

	DTC Hep B3
	50
	55
	56
	
	61

	VAR
	49
	54
	51
	
	56

	VAA
	47
	52
	52
	
	57

	VAT 2+
	51
	56
	34
	
	39


*Nous ne perdons pas de vue que les objectifs sous régionaux sont :

- Atteindre 90% de couverture vaccinale au plan national et 80% dans tous les districts, 

- Réduire la mortalité rougeoleuse de 90% par rapport au taux de 2000

5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :
	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	
	

	Période considérée (année civile précédente)
	
	

	Tableau 1 complété
	
	

	Rapport sur le CQD 
	
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	
	

	Tableau 2 complété
	
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	
	

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

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	
	

	Signatures du Gouvernement
	
	

	Approbation par le CCI
	
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	Le groupe de travail à l’intention de proposer à GAVI les points suivants :

- Soumission en 2006 pour la sécurité des injections,

- Appui sollicité pour le vaccin Anti Amaril pour améliorer la disponibilité en raison des difficultés actuelles de l’Etat à assurer tous les besoins,

- Soumission au pentavalent dans le cadre de l’introduction du Hib: Les propositions seront revues d’un commun accord avec GAVI sur la base du financement relais avec l’introduction du pentavalent lors de la mission GAVI prévue en Côte d’Ivoire pour Décembre,

- Pour 2007, le pays sera intéressé à solliciter un soutien au système de santé (HSS) dans la perspective de renforcer durablement le système de vaccination dans la période post crise.




7.
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 Komlan SIAMEVI

(Représentant OMS-CI)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UNICEF
	Dr OOMAR Youssouf

(Représentant UNICEF-CI)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AMP
	Dr Aristide APLOGAN

(Représentant régional de l’AMP)
	
	
	
	


~ Fin ~   

Partnering with The Vaccine Fund
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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

		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		#

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

												C		Nombre de doses de….		A x B		0		0

												D		Seringues autobloquantes (+10% pertes)		C x 1,11		0		0

												E		Stock régulateur de seringues autobloquantes2		D x 0,25		0		0

												F		Total seringues autobloquantes		D + E		0		0

												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		0		0

												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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