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1.  
Rapport sur les progrès réalisés en 2004

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

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

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

	Les fonds GAVI sont reçus dans un compte spécial ouvert par le Ministère de la Santé et de la Prévention au sein d’une banque de la place (Société Générale de Banques au Sénégal)

La mobilisation des fonds se fait sur la base de la signature conjointe du Directeur de la Prévention Médicale (DPM) et du Directeur de l’Administration Générale et de l’Equipement du Ministère(DAGE) après approbation des dépenses par le Comité National de Coordination du PEV (CCIA) présidée par le Ministre de la Santé et de la Prévention. 

La répartition des fonds par le niveau central est effectuée sur la base des performances obtenues par les districts et régions. D’autres facteurs sont aussi pris en compte : le poids démographique, le nombre de postes de santé couverts, les contraintes spécifiques du district etc. 

Les activités financées en priorité sont les stratégies avancées et mobiles de vaccination, la supervision formative ou toute autre activité soumise au préalable au CCIA

Les fonds sont virés par le niveau central au niveau des comptes des régions médicales ou des districts. A la fin de la période définie (trois mois en moyenne)  les districts et régions financés  envoient au niveau central des rapports techniques et financiers sur l’utilisation du soutien.




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 :       184.287.520
Solde (report) de 2003 :   76.416.361
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
	
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports
	
	5.122.628
	
	
	

	Entretien et frais généraux 
	
	9.107.151
	
	
	

	Formation
	
	
	
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	
	10.560.481
	
	
	

	Action d’information
	
	24.504.290
	
	
	

	Supervision
	
	8.920.900
	
	
	

	Suivi et évaluation
	
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules
	
	
	
	
	

	Réparation et entretien chaîne du froid
	
	3.732.004
	4.525.000
	1.521.795
	

	Autres ………….   (préciser)
	
	11.357.401
	
	
	

	Total :
	
	73.304.855
	4.525.000
	1.521.795
	

	Solde pour l’année suivante : 179.341.380
	
	
	
	
	


* 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. 

	Renforcement des stratégies avancées et mobiles de vaccination

Réhabilitation de la logistique roulante et de la chaîne de froid

Renforcement du partenariat avec le secteur para-public et privé

Renforcement des stratégies de communication et de mobilisation sociale  

Redynamisation de la supervision formative des équipes de district  et de région
 


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.

	Les outils de gestion de vaccins et les supports de collecte des données des activités de vaccination ont été élaborés et mis à la disposition des Districts.
Un tableau de collationnement journalier des activités de vaccination (TACOJO) a été mis en place au niveau de toutes les unités de vaccination.
Un support électronique de notification mensuelle des données de vaccination et de surveillance des maladies a été mis en place au niveau des districts et régions Une supervision de toutes les régions, de tous les districts et certains postes de santé a été faite suite à l’introduction du pentavalent.



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). 

	NEANT



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  janvier           ANNÉE 2004

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

	Première dotation reçue  en décembre 2003 ce qui a permit le démarrage effectif de l’activité en janvier 2004
Il n’a pas été noté de problème spécifique dans la réception.
L’introduction du pentavalent a été effective en juillet 2005



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.

	Pas d’activité spécifique car le vaccin contre l’hépatite B était déjà utilisé par le personnel a travers le Programme National de Lutte contre l’hépatite

Nous avons procédé à l’élaboration et à la mise en place de fiches techniques et d’affiches pour le renforcement des capacités du personnel.



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. 

	Les fonds n’ont pas été utilisés en 2004.  Leur utilisation est prévue pour 2005 pour la réalisation des activités préparatoires liées à l’introduction du vaccin  Pentavalent. 



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. 

	Le matériel destiné au renforcement de la sécurité des injections est livré au port de  Dakar.  Des difficultés d’ordre administratif (transit) retardent souvent sa sortie des entrepots.

Vu le volume important du matériel livré des difficultés de stockage se font sentir au niveau central.

Le matériel a été acheminé tous les trois mois au niveau des régions et districts par le soin de niveau central.




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. 

	Dans le cadre de la sécurité des injections, 62 incinérateurs ont été construits sur l’ensemble du territoire national mais il ya des problèmes d’utilisation par endroit



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

	Personnel formé

Nombre de districts avec incinérateurs fonctionnel  /nombre prévu

Utilisation de SAB


	Formation du personnel sur la sécurité des injections et la gestion des déchets

Finaliser la construction des 38 incinérateurs dans les structures de santé

100% des unités de vaccination utilisent les SAB pour la vaccination


	Tout le personnel formé
62 incinérateurs construits

Tous les districts ruraux sont équipes d’au moins un incinérateurs

Des opérateurs ont et formes et équipes pour l’utilisation

100%
	Difficultés d’avoir des compétences locales 

Acquisition du matériel

Difficulté de réception des consommables GAVI
	Assurer le fonctionnement des incinérateurs selon les normes




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 :

	NON APPLICABLE



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. 

	Une étude sur les coûts actuels et futurs du programme a été réalisée avec l’appui de la Banque Mondiale en juillet 2003. Le processus d’élaboration du Plan qui a été stoppé à un moment a repris depuis quelques semaines avec la mise à disposition d’un consultant local par l’OMS.




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 le vaccin Pentavalent
	Tableau 2.1 : Sources (prévues) de financement du nouveau vaccin Pentavalent

	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%
	90
	80
	60
	60
	50
	40
	20
	00
	00

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0%
	10 %
	20
	40
	40
	50
	60
	80
	100
	100

	C : Financement total pour ………….  (Pentavalent) 
	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 
Dans le tableau 2.2 ci-dessous, décrivez les progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants. 

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

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


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

3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

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

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

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	372.834
	381 048
	390 574
	400338
	410 347
	352010
	360810
	369831
	379077

	Décès de nourrissons
	26 135
	26.711
	27.379
	28.064
	28.765
	29485
	30222
	30978
	31752

	Nourrissons survivants
	346 898
	354 337
	363 195
	372274
	381 582
	391121
	400900
	410922
	421195

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	354164
	159.452
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	325752
	141.735
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose …......(Hépatite B)... 
	295997
	159.452
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de….…        (Hépatite B) 
	200885
	141.735
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Taux de perte en 2004 et taux prévu pour 2005 et au-delà *** ………….(.Hépatite B)
	11 %
	10%
	SO
	SO
	S0
	S0
	SO
	S0
	

	Pentavalent
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose DTC Hib Hép B
	SO
	159 452
	326 876
	335047
	343.424
	352.009
	360.810
	369.830
	370.076

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3ère dose dose DTC Hib Hép B
	SO
	141.735
	290.556
	297819
	305.266
	312.897
	320.720
	328.738
	336.956

	Taux de perte en 2004 et taux prévu pour 2005 et au-delà  dose DTC Hib Hép B ………….
	SO
	10%
	10%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec le TT2
	316752
	304 838
	312 459
	320270
	328 278
	336.485
	344.897
	353.519
	362.357

	Nourrissons vaccinés en 2004  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le VAA
	277766
	283 470
	290 556
	297819
	305 266
	312.897
	320.720
	328.738
	336.956

	Nourrissons vaccinés en 2004  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le BCG
	352534
	304 838
	331 988
	340287
	369 312
	378.545
	388.009
	397.709
	407.652

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà contre la rougeole
	211578
	283 470
	290 556
	297819
	305 266
	312.897
	320.720
	328.738
	336.956


* 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. 

	


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

	SANS OBJET



Tableau 4 : Nombre estimé de doses de vaccin PENTAVALENTétablir 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 ….....Pentavalent..........     (nouveau vaccin)*
	
	326 876

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins, compte tenu du Plan de viabilité financière
	%
	90

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	882 560

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	979 650

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	0

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

(y compris reste du stock régulateur)
	
	0

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	979 650

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	2

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	979 650

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	543 700

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	15 235


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

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

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


	Remarques

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

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

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

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

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

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


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

SANS OBJET


[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.

	


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

	Nombre de districts avec Couverture DTC3 >80%

	80%
	71%
	6  Districts  ciblés dans le cadre RED  n’ont pas mis en œuvre les activités planifiées
	80%

	Nbre de districts avec taux de abandon


	10
	19
	6  Districts  ciblés dans le cadre RED  n’ont pas mis en œuvre les activités planifiées
	10

	Taux de perte DTC


	10%
	12%
	Il y a une nette baisse du taux de perte  cependant les mouvements des vaccins au niveau opérationnel n’est pas toujours fiable
	10%


5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	oui
	

	Période considérée (année civile précédente)
	2004
	

	Tableau 1 complété
	OUI
	

	Rapport sur le CQD 
	OUI
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	OUI
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	OUI
	

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

	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
	NON
	

	Signatures du Gouvernement
	OUI
	

	Approbation par le CCI
	OUI
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	


.
Signatures
Pour le Gouvernement de …Docteur Papa Coumba FAYE
Signature :
……………………………………………...……………...

Fonction :
DIRECTEUR DE LA PREVENTION MEDICALE
Date :
24 AOUT 2005
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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						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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