
GAVI/2014/

Ministre de la Santé publique et de la Population
Ministère de la Santé publique et de la Population
Palais des Ministres
Champs de Mars
Port-au-Prince
Haïti

11 décembre 2014
Madame la Ministre,

Lettre de gestion : demande de renouvellement du soutien de Gavi aux
nouveaux vaccins pour 2015

La présente lettre de gestion accompagne la lettre de décision sur la demande
de renouvellement du soutien aux nouveaux vaccins (SVN) à Haïti pour le
vaccin pentavalent présentée par Haïti et dont le Groupe d'examen de haut
niveau de Gavi a pris connaissance du 27 au 29 octobre 2014.

Le Groupe d'examen de haut niveau remplace le Comité d'examen
indépendant (CEl) et soumet des recommandations au Directeur général de
Gavi sur le renouvellement du soutien de Gavi pour les allocations existantes.
Ce changement fait partie de la nouvelle approche de demande de soutien, de
suivi et d'examen de Gavi, qui est destiné à diminuer les coûts de transaction
pour les pays, garantir une coordination plus étroite avec les cycles de
planification nationaux, mieux aligner le SVN et le soutien au RSS tout en
améliorant le contrôle fiduciaire. Le Groupe d'examen, formé de partenaires
de Gavi et de membres du CEl, a pour mission d'accroître la
responsabilisation financière de Gavi et de rationaliser les processus
d'examen. Le Groupe se réunira plusieurs fois par an pour permettre de
s'aligner sur les cycles de planification et de budgétisation des pays.

La présente lettre de gestion définit les domaines dans lesquels nous
aimerions encourager des mesures de suivi. Le Groupe d'examen a noté les
mesures suivantes acceptées par les parties prenantes dans le pays et
répertoriées dans l'évaluation conjointe annexée. Nous vous invitons à
examiner le tableau ci-dessous et à y fournir des informations sur les mesures
suggérées et le calendrier défini pour répondre aux commentaires.
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Réalisations Organiser des activités MSPP 02 et
et contraintes d'accélération PEV dans les 03,

communes à basse couverture 2014
vaccinale

Coordination Signer les Termes de référence du MSPP 03,
et CCIA et du CT/PEV 2014
Gouvernance Améliorer la coordination des MSPP 03,

interventions dans le cadre du PEV 2014
(réorganisation, renforcement de la
DPEV)

Finaliser et mettre en œuvre le plan MSPP ASAP
opérationnel du 2eme semestre
2014

Elaborer le plan Pluriannuel complet MSPP et 01,
2016-2020 partenaires 2015

Réalisation Mettre en œuvre la stratégie RED MSPP, 2015
des dans toutes les communes UNICEF,
programmes PAHO

Suivi et Mettre en œuvre une enquête de CDC, PAHO 02,
évaluation, couverture vaccinale 2015
surveillance et Organiser un audit de la qualité des CDC,PAHO 04,
qualité des données de vaccination 2014
données

Intégrer l'évaluation de l'introduction Tous 04,
des vaccins pentavalent et rota partenaires 2014
virus dans le cadre de l'évaluation
du PEV

Initiative Soumettre à GAVI une proposition DPEV Nov.
mondiale pour l'introduction du vaccin IPV 2014
Eradication de
la Poliomyélite

Renforcement Démarrer la mise en œuvre des MSPP, PAHO ASAP
Systèmes de activités RSS/GAVI
Sante



Objectifs SNV Renforcer les équipements de la UNICEF, CDC, 2015
chaine de froid à tous les niveaux PAHO

Financement Réaliser une étude sur la viabilité MSPP, PAHO 03,
et viabilité de financière du PEV 2014
la vaccination Mobiliser des ressources internes MSPP 04,

pour le financement des vaccins 2014
traditionnels en 2015

Renforcement Le plan d'amélioration GEV est MSPP, Aout
de la gestion finalisé et validé par le CCIA UNICEF, 2014
des vaccins PAHO, CDC

La lettre de décision et les annexes s'y rapportant sont jointes au présent
message. Pour toute question ou demande de renseignements
complémentaires, n'hésitez pas à me contacter à l'adresse suivante:
hhernandez@gavi.org .Si vous le souhaitez, c'est avec plaisir que j'organiserai
une téléconférence pour parler plus en détail de ces modalités.

Veuillez croire, Madame la Ministre, en l'expression de nos sentiments
distingués.

~Homero Hernandez
Responsable pays, région Latino- américaine et Caraïbes
Gavi

Pièce jointe: Évaluation conjointe d'Haïti

Copies: Ministre des Finances
Directeur des services médicaux
Directeur du service de la planification, Ministère de la
Santé
Directeur du PEV
Représentant de rOMS dans le pays
Représentant de l'UNICEF dans le pays
Groupe de travail régional
Siège de l'OMS
Division des programmes de l'UNICEF
Banque mondial



Annexe B
HAITI

SOUTIEN AU VACCIN PENTA VALENT

Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme.
This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme.

1. Pays: Haiti
Country

2. Numéro d'allocation: 1215-HTI-04a-X
Grant number

3. Date de la lettre de décision: 11/12/2014
Date of Decision Letter

4. Date de I'Accord Cadre de Partenariat: 28 mai 2014
Date of the Partnership Framework Agreement

5. Titre du Programme: Soutien aux Vaccins Nouveaux (SVN), Pentavalent Routine
Programme Title

6. Type de vaccin: Pentavalent
Vaccine typePentavalent

7. Présentation requise du produit et formulation du vaccin: DTP-HepB-Hib, 1 dose(s) per
vial, LIQUID
Requested product presentation andformulation of vaccine

8. Durée du programme 1: 2012-2015
Programme duration

9. Budget du programme (indicatif) (sous réserve des conditions de I'Accord Cadre de
Partenariat) :
Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework Agreement):

2012-2014 2015 Totaf
Budget du programme US$4,269,2443 US$2,039,OOO US$6,308,244
(US$) Programme Budget
(US$)

10. Allocation d'introduction du vaccin: Déjà décaissé en 2011-2013
Vaccine introduction grant

I Ceci est la durée entière du programme. This is the entire duration of theprogramme.
2 Ceci est le montant total approuvé par Gavi pour la durée entière du programme. Celui-ci doit être équivalent au
total de toutes les sommes comprises dans ce tableau. This is the total amount endorsed by Gavifor the entire duration of
theprogramme. This should be equal to the total of all sums in the table.
3. Ceci est Iemontant consolidé pour toutes lesannées précédentes. This is the consolidated amountfor all previous years.



11. Montant annuels indicatifs (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat): 4

Indicative Annual Amounts (subject to the terms of the Partnership Framework Agreement:

Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds 2012- 20t4 20tS
de Gavi chaque année
Type of supplies to be purchased with Gavifunds in each year
Nombre de doses de vaccins Pentavalent 965,900
Number of Pentavalent vaccines doses
Nombre de seringues autobloquantes 1,135,400
Number of AD syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number ofre-constitution syringes

Nombre de réceptacles de sécurité 12,500
Number of safety boxes
Montants annuels ($US) US$4,269,244 US$2,039,000
Annual Amounts (US$)

12. Organisme d'achat: OPS. Le pays versera chaque année sa quote-part de cofinancement à
I'OPS.
Procurement agency

13. Auto-approvisionnement: Non applicable
Self-procurement

14. Obligations de cofinancement : code de référence: t2tS-HTI-04a-X-C
En vertu de la politique de cofinancement, le pays fait partie du groupe law-incarne.
Le tableau suivant résume lees) versement(s) de cofinancement et la quantité des fournitures
qui seront achetées avec ces fonds chaque année.

Type de fournitures qui seront achetées chaque année 20tS
avec les fonds du pays
Type of supplies to bepurchased with Countryfonds in each year

Nombre de doses de vaccins 108,700
Number of vaccine doses
Nombre de seringues autobloquantes
Number of AD syringes

Nombre de seringues de reconstitution
Number of re-constitution syringes
Nombre de réceptacles de sécurité a
Number of safety boxes
Prix des doses de vaccins ($US) US$207,858
Value of vaccine doses (US$)
Versement total du cofinancement ($US) (incluant les US$215,000
frais de transport)
Total Co-Financing Payments (US$) (includingfreight)

15. Soutien aux coûts opérationnels des campagnes :Non applicable
Operational supportfor campaigns

, Ceci est le montant approuvé par Gavi. This is the amount that Gavi has approved.



16. Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:
Additional documents to be submittedfor future disbursements

Rapports, documents et autres Date limite de réception
Reports, documents and other deliverables Due dates

Rapport Annuel de situation 2014 Tel qu'accordé avec le secrétatriat de
Gavi

17. Éclaircissements Financiers: le pays devra fournir les éclaircissements suivants à Gavi *:
Financial Clarifications: the country shall provide thefollowing clarifications to Gavi*

*Un manquement dans la réponse aux éclaircissements financiers requis peut suspendre la continuité du
soutien de Gavi
*Failure to provide the financial clarifications requested may result in Gavi withholding further
disbursements

18. Autres conditions: Non applicable
Other conditions

Signée par,
Au nom de Gavi

Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes Gavi
Il décembre 2014


