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Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)

FORMULAIRE POUR LES PROPOSITIONS DES PAYS 

En vue d’un soutien:

aux services de vaccination,

au renforcement du système de santé

et à la sécurité des injections

18 mai 2006
Côte d’Ivoire
Pour plus de commodité, ce document est accompagné d'une version électronique sur CD. Veuillez renvoyer une copie du CD ainsi qu'une version papier du document, signée, au Secrétariat de GAVI; a/s UNICEF, Palais des Nations, 1211 Genève 10, Suisse.

Les questions doivent être adressées à Dr Ivone Rizzo, irizzo@gavialliance.org ou aux représentants d'une institution partenaire de GAVI. Tous les documents et annexes doivent être soumis en français ou en anglais.
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1. Résumé

Le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique de Côte d’Ivoire avec la contribution de ses partenaires (OMS, UNICEF, AMP, JSI) a élaboré un Plan national de sécurité des injections y compris la gestion dans les conditions sûres des déchets issus des activités de soins de santé ; ce plan donne les objectifs et les orientations stratégiques pour assurer la sécurité des injections et la gestion des déchets. 

Sur la base de ces orientations, un plan d’action sur la sécurité des injections vaccinales y compris la gestion des déchets issus de la vaccination  a été élaboré. Le document de politique nationale sur la sécurité des injections et le plan d’action sur la sécurité des injections vaccinales sont annexés à la présente demande d’appui à GAVI.

Le Programme élargi de vaccination de Côte d’Ivoire a introduit l’utilisation exclusive de seringues autobloquantes pour les injections vaccinales depuis 2003. Le Gouvernement de Côte d’Ivoire a mis en place une ligne budgétaire qui est utilisée pour l’acquisition des vaccins et du matériel d’injection vaccinale. Cette capacité d’acquisition par des moyens propres de l’Etat de Côte d’Ivoire explique le fait que le Gouvernement n’ait pas encore soumis de proposition d’appui à GAVI pour la sécurité des injections. La situation sociopolitique difficile que le pays a connue a quelque peu perturbé la régularité des décaissements du budget alloué à l’acquisition de ce matériel d’injection au cours des 3 dernières années. 

Dans le but de garantir un approvisionnement adéquat et régulier en matériels d’injection sûre, l’appui de GAVI  pour la sécurité des injections est sollicité pour les 3 prochaines années 2008 – 2010. Dans ce délai, la sortie de crise aidant, l’Etat de Côte d’Ivoire pourra à nouveau consolider sa capacité d’approvisionnement régulier sur ses fonds propres.  

Le pays a également introduit auprès de GAVI une proposition de soutien à l’introduction du pentavalent dans le PEV à partir de 2008.

Le Comité de Coordination Inter agences (CCIA) a examiné et entériné au cours de sa réunion du  mercredi 18 Avril 2007 cette proposition à GAVI pour un soutien à la sécurité des injections vaccinales pour la période 2008-2010. L’appui sollicité est un appui en nature pour les matériels d’injection nécessaire à l’ensemble des vaccins injectables du programme de vaccination du pays (BCG, Pentavalent, VAT, VAR et VAA).

Les quantités totales requises sont synthétisées par type de matériel d’injection et par année dans les 2 tableaux ci-dessous:  

Dans le tableau 1, les estimations prennent en compte le matériel d’injection pour le pentavalent totalement liquide (premier choix du pays) dont un appui est également demandé à GAVI pour son introduction à partir de 2008 dans le programme de vaccination de Côte d’Ivoire.

	Tableau 1 : Récapitulatif des besoins en matériels d’injection  pour le BCG, le PENTAVALENT liquide (1dose), le VAT, le VAR et le VAA dont requête est faite à GAVI pour 3 ans  (2008-2010). 

A partir de  2011 seul l’appui pour le matériel d’injection du pentavalent est attendu de GAVI 



	ITEMS
	2008
	2009
	2010
	2011

	Total 

Seringues AB
	Pour BCG
	888139
	661612
	705732
	0

	
	Pour  les autres vaccines injectables
	5 602 894


	4 733 582


	5 151 340


	1 931 176



	Total  seringues de dilution 5ml
	224839
	190183
	193610
	0

	Total   boîtes de sécurité
	74 546


	61 998


	67 163


	21 436



	Coût total estimé (USD)
	641 311


	532 370


	577 132


	184 363




Dans le tableau 2, les estimations prennent en compte le matériel d’injection pour le pentavalent sous sa présentation en deux flacons (DTC-HepB) liquide et Hib (lyophilisé) (2ème choix). 

Les données de ce tableau sont à prendre en compte dans le cas où le pentavalent totalement liquide (premier choix du pays) ne serait pas disponible.
	Tableau 2 : Récapitulatif des besoins en matériels d’injection  pour le BCG, le PENTAVALENT lyophilisé (2 doses), le VAT, le VAR et le VAA dont requête est faite à GAVI pour 3 ans  (2008-2010) . 

A partir de  2011 seul l’appui pour le matériel d’injection du pentavalent est attendu de GAVI 

	ITEMS
	2008
	2009
	2010
	2011

	Total 

Seringues AB
	Pour BCG
	888 139
	661 612
	705 732
	0

	
	Pour  les autres 

vaccines injectables
	5 627 790


	4 733 582


	5 151 340


	1 931 176



	Total  seringues de dilution 5ml
	224 839
	190 183
	193 610
	0

	Total seringues de dilution 2ml
	1151 444
	972 699
	981 479
	1 013 867

	Total   boîtes de sécurité
	87 604


	72 795


	78 057


	32 690



	Coût total estimé (USD)
	704 216


	583 502


	628 725


	237 659




Le Gouvernement de Côte d’Ivoire sollicite un soutien de GAVI pour la sécurité des injections pour la période 2008 -2010 et s’engage à assurer à partir de la fin de l’appui de GAVI, un approvisionnement adéquat de ce matériel pour garantir la sécurité des injections vaccinales en Côte d’Ivoire.

2. Signatures des organes gouvernementaux et de l’organisme national de coordination 

Gouvernement et Comité de la stratégie dans le secteur de la santé (pour le RSS seulement)  (SO)

Le Gouvernement de la République de Côte d’Ivoire s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. 

Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition.

	Le Ministre de la Santé (ou le haut fonctionnaire) :
	Le Ministre des Finances (ou le haut fonctionnaire) :

	Dr BLEDI Trouin Félix
	Mme ESSOH Lattroh Marie

	Signature :
……………………………………
	Signature :
……………………………………

	
	

	Titre :
Directeur de cabinet adjoint au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique
	Titre :
Conseiller technique au Ministère de l’Economie et des Finances

	
	

	Date :
19 Avril 2007
	Date :
19 Avril 2007


Organisme de coordination de la santé: Comité de la stratégie dans le secteur de la santé SO
Nous soussignés, membres de l’Organisme national de coordination:………..……………………… (nom), nous sommes réunis le ……………… (date) pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons approuvé cette proposition sur la base des documents justificatifs annexés.  SO
· Le compte rendu approuvé de cette réunion est annexé. NUMÉRO DE DOCUMENT: ………

	Institution/Organisation
	Nom/Titre

	SO
	SO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si le Secrétariat de GAVI a des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

	Nom: 
……………………………………
	Titre: 
……………………………………

	
	

	Tél.:          .:.:…………………………………
	Adresse:
……………………………………

	
	

	Fax:
……………………………………
	
……………………………………

	
	

	Courriel:
……………………………………
	
……………………………………


Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer à chaque pays les documents et annexes qui ont été soumis. Sauf avis contraire, les documents pourront être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.

Gouvernement et Comité de coordination interagences pour la vaccination 
Le Gouvernement de Côte d’Ivoire s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. 

Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition.

	Le Ministre de la Santé (ou le haut fonctionnaire) :
	Le Ministre des Finances (ou le haut fonctionnaire) :

	Dr BLEDI Trouin Félix
	Mme ESSOH Lattroh Marie

	Signature :
……………………………………
	Signature :
……………………………………

	
	

	Titre :
Directeur de cabinet adjoint au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique
	Titre :
Conseiller technique au Ministère de l’Economie et des Finances

	
	

	Date :
19 Avril 2007
	Date :
19 Avril 2007


Organisme de coordination de la santé: Comité de coordination interagences pour la vaccination

Nous soussignés, membres du CCIA, nous sommes réunis le 18 avril 2007 pour examiner cette proposition, que nous avons approuvée sur la base des documents justificatifs annexés. 

· Le compte rendu approuvé de cette réunion est annexé. NUMÉRO DE DOCUMENT: N°1

	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature

	Dr BLEDI Trouin Félix
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Mme Lattroh Marie ESSOH
	Ministère de l’Economie et des Finances
	

	Mme Soumahoro Assata
	Ministère de l’Economie et des Finances
	

	Pr. N’DRI Yoman Thérèse
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	M. KONAN Yao Simplice
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Pr YAVO Jean Claude
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Pr DAGNAN N’CHO Simplice
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr OUATTARA SIGUIFOTA Coulibaly Germaine
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr LOROUGNON Arnaud
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	M. TRA BI Irié Dénis
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr NIANGUE Joseph
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr DRAME Kandjoura
	OMS
	

	Dr EPA Kouacou
	UNICEF
	

	Dr KROMAN SAVANÉ Sita
	AMP
	

	Mme RICHMOND Marie-Irène
	ROTARY
	


Si le Secrétariat de GAVI a des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

	Nom : 
Dr OUATTARA SIGUIFOTA Coulibaly Germaine
	Titre : 
Directeur coordonnateur du PEV

	
	

	Tél. N°.:
00 (225) 21 24 25 29
	Adresse :
18 BP 976 Abidjan 18

	
	

	Fax N°.:
00 (225) 21 24 25 25
	

	
	

	Email:
ouattarasiguifota@yahoo.fr; dc_pev@afnet.net
	



Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer à chaque pays les documents et annexes qui ont été soumis. Sauf avis contraire, les documents pourront être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.

Le Comité de coordination interagences pour la vaccination 

Les institutions et les partenaires (y compris partenaires de développement, ONG et instituts de recherche) qui soutiennent les services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d'un mécanisme interagences (CCIA). Le CCIA a pour responsabilité de coordonner et d’orienter l’utilisation du soutien de GAVI aux services de vaccination. Veuillez fournir des informations sur le CCIA de votre pays en complétant les champs ci-dessous. 
Profil du CCI

	Nom du CCI: Comité de Coordination Inter-agences (CCIA)

	

	Date de constitution du CCI actuel: 22 Mars 2001

	

	Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) : Comité Indépendant 

	

	Fréquence des réunions : Quatre (04) réunions ordinaires ou statutaires par an et des réunions extraordinaires en cas de nécessité 

	Composition:

	Fonction


	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)


	Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique
	ALLAH KOUADIO Rémi

	Secrétaire


	Directeur coordonnateur du PEV
	OUATTARA SIGUIFOTA Coulibaly Germaine

	Membres
	· Institut national d’Hygiène Publique
· Pharmacie de la Santé Publique
· Institut National de Santé Publique
· Direction des Infrastructures, des Equipements et de la Maintenance
· Direction des Affaires Financières
· OMS
· UNICEF
· AMP
	· OUDEHOURI Koudou Paul
· SOUARE TOURE Doussou
· SESS Daniel
· TRA BI Irié Dénis
· KONAN Yao Simplice 

· Etienne Komla SIAMEVI
· YOUSSOUF Oomar

· APLOGAN Aristide




Principales fonctions et responsabilités du CCI:

Le CCIA a pour mission principale de définir les grandes orientations stratégiques et les objectifs généraux du Programme de vaccination dans le pays. A ce titre, le CCIA est notamment chargé de :

· Valider et assurer le suivi de  la politique nationale du Programme Elargi de Vaccination ;

· Coordonner, harmoniser et veiller à la cohérence de l’ensemble des interventions des différents partenaires ; 

· Adopter les plans d’action pluri annuels et annuels du Programme Elargi de Vaccination et les budgets y afférents ;

· Mobiliser les ressources nécessaires aux activités du Programme Elargi de Vaccination;

· Coordonner et suivre la mise en œuvre des activités des différents volets du Programme Elargi de Vaccination ;

· Suivre la réalisation des plans d’action ;

· Evaluer la mise en œuvre du Programme Elargi de Vaccination. 
Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois:

1. Renforcement du Plaidoyer et de la mobilisation des ressources ; 

2. Elargissement du CCIA à d’autres programmes et partenaires du ministère en charge de la santé afin de viser l’intégration des activités pour la survie de l’enfant;

3. Renforcement de la coordination des activités de vaccination aux niveaux régional et district dans le cadre du renforcement du système de santé.

3. Données sur le programme de vaccination

Veuillez compléter la fiche d’information ci-dessous, en utilisant les données des sources disponibles.

Fiche d’information sur la vaccination

Tableau 1: Renseignements de base pour l’année 2006 (la plus récente; préciser les dates des données fournies)

	
	Chiffre
	Date
	Source

	Total population
	19 924 269
	1998
	Institut National de la Statistique

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	117
	1998
	Institut National de la Statistique

	Nourrissons survivants*
	587 766
	1998
	Institut National de la Statistique

	RNB par habitant (US$)
	876 USD
	2006
	Bulletin de l’UEMOA

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	1,8%
	2006
	Bulletin de l’UEMOA

	Pourcentage des dépenses du gouvernement allouées à la santé
	5,44%
	2006
	Ministère de l’économie et des finances


* Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

Tableau 2: Tendances de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité 

(selon les deux derniers Formulaires de déclaration communs annuels OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

	Tendances de la couverture vaccinale (pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies évitables par la vaccination 

	Vaccin
	Notifié
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2005 
	2006 
	2005 
	2006 
	
	2005 
	2006 

	BCG
	51%
	77%
	SO
	74,4%
	Tuberculose*
	ND
	ND

	DTC
	DTC1
	71%
	95%
	SO
	80,2%
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	56%
	77%
	63,3%
	
	Coqueluche
	ND
	ND

	Polio 3
	56%
	77%
	46,4%
	
	Polio
	0
	0

	Rougeole (première dose)
	51%
	73%
	60,9%
	
	Rougeole
	4 731
	226

	VAT2+ (femmes enceintes)
	34%
	26%
	66%
	
	Tétanos NN 
	31
	32

	Hib3
	SO
	SO
	SO
	
	Hib **
	620
	571

	Fièvre jaune
	52%
	67%
	56,5%
	
	Fièvre jaune
	2
	2

	HepB3
	56%
	77%
	63,3%
	
	Séroprévalence HepB * 
	ND
	ND

	Supplémen- tation en vitamine A


	Mères                               (<6 semaines après accouchement)
	ND
	ND
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons                             (>6 mois)
	ND
	ND
	
	
	
	
	


* Si disponible ** Note: le FDC mentionne la méningite Hib

Si des données d’enquête sont incluses dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où l’enquête a été conduite, le titre et, le cas échéant, les groupes d’âges concernés:

Revue externe du Programme Elargi de Vaccination :  Enquête réalisée au mois d’août 2006 portant sur l’année 2005 et concernant les enfants de 12 à 23 mois et les mères d’enfants de moins d’un an.

Plan pluriannuel global pour la vaccination

· Une copie intégrale (accompagnée d’un résumé) du Plan pluriannuel global pour la vaccination est annexée. N°2

Les données utiles du Plan pluriannuel sont reportées dans les tableaux ci-dessous, en indiquant les numéros de pages.

Tableau 3: Calendrier vaccinal actuel: vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A – 
	Vaccin 

(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âges d’administration du vaccin                

(par les services de vaccination systématique)
	Notez « x » si le vaccin est administré dans :
	Remarques

	
	
	tout le pays
	une partie seulement du pays
	

	BCG/Polio 0
	Dès la naissance
	X
	
	

	DTC-HépB1/ Polio 1
	6 semaines
	X
	
	

	DTC-HépB2/ polio 2
	10 semaines
	X
	
	

	DTC-HépB3/ Polio 3
	14 semaines
	X
	
	Le Hib qui sera introduit dans le PEV en 2008, suivra le même calendrier que le DTC-Hep B.

	Rougeole
	9 mois
	X
	
	

	Fièvre jaune
	9 mois
	X
	
	

	VAT 1
	1er contact chez la femme enceinte
	X
	
	

	VAT 2
	4 semaines après le 1er contact chez la femme enceinte
	X
	
	

	Vitamine A
	À partir de 6 mois, à intervalle de 6 mois, jusqu’à 5 ans.

Dans les 24-48 heures suivant l’accouchement
	X
	
	


Résumé des principales actions et calendrier de l’amélioration de la couverture vaccinale, d’après le Plan pluriannuel 

	Principales actions 

	Calendrier

	1. Mise en œuvre de l’approche ACD (atteindre chaque district) (page 28)
	2007 - 2011

	2. Renforcement de la chaîne du froid (page 19)

	2007 - 2011

	3. Renforcement du parc auto et moto (page 19)

	2007 - 2011

	4. Plaidoyer pour le renforcement de la capacité d’acquisition de vaccins et consommables d’injections (page 19)
	2007 - 2011



	5. Renforcement en équipements d’élimination correcte des déchets d’injection (page 19)
	2007 -2011


Tableau 4: Données de base et objectifs annuels 
Données de base : pages 6, 7, 10
Objectifs annuels : pages 23 à 27

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	2006
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	Année 4 2010
	Année 5 2011

	Naissances
	587 766
	607 144  
	627 180  
	647 877  
	669 257  
	691 343  

	Décès de nourrissons
	2 234
	71 036

	73 380  
	75 802  
	78 303  
	80 887  

	Nourrissons survivants
	585 533
	536 109  
	553 800  
	572 076  
	590 954  
	610 455  

	Femmes enceintes
	996 213
	1 029 058
	1 063 018
	1 098 097
	1 134 334
	1 171 567

	Population cible vaccinée avec le BCG 
	451 216
	516 073
	564 462
	596 047
	635 794
	656 775

	Couverture par le BCG*
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le VPO3 
	449 460
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Couverture par le VPO3**
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC3*** 
	453 101
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Couverture par le DTC3**
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC1***
	558 144
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Taux de perte
 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite
	25%
	15%
	5%

	5%
	5%
	5%

	Population cible vaccinée avec une 3e 

dose de …………..
	
	
	
	
	
	

	…………. Couverture**
	
	
	
	
	
	

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de VAA
	430 981
	418 165
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	Taux de perte1 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite 
	
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de vaccin contre la rougeole 
	430 981
	418 165
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	Population cible vaccinée avec une 2e dose  de vaccin contre la rougeole
	
	
	
	
	
	

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	73,33%
	78%
	83%
	85%
	87%
	90%

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ 
	262 655
	617 435 
	744 113   
	856 516   
	964 184   
	1 054 410   

	Couverture par l’AT+ ****
	26,37%
	60%
	70%
	78%
	85%
	90%

	Supplément vitamine A 
	Mères (<6 semaines après l’accouchement)
	87 945
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons  (>6 mois)
	141 133
	
	
	
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC                                    

[ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	19%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%

	Taux annuel d’abandon du vaccin contre la rougeole (pour les pays qui introduisent une demande pour le vaccin contre la fièvre jaune)
	20%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%


*  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au total des naissances

**  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre de nourrissons survivants

***  Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés soit avec le DTC seulement, soit avec le vaccin associé

**** Nombre de femmes enceintes vaccinées avec le VAT+ par rapport au nombre total de femmes enceintes


Veuillez préciser la méthode utilisée pour calculer la couverture du VAT :

Rapport (%) de la population de femmes enceintes vaccinées (numérateur) et de la cible attendue de femmes  enceintes (dénominateur) 
Tableau 5: Estimation des taux annuels d'abandon du DTC

	Nombre
	Taux réels et objectifs

	
	 2006
	 2007
	 2008
	 2009
	 2010
	 2011
	 20…
	 20…

	Taux d’abandon                                    [ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	19%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	
	


Tableau 6: Résumé du budget actuel et futur des programmes de vaccination pages 43 et 44
	 
	Dépenses
	Besoin en Ressources Futurs

	Rubrique de Coût
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Total 2007 - 2011

	Coût Récurrent
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 

	Vaccins
	$3 188 394
	$3 913 463
	$7 497 680
	$6 131 813
	$6 042 494
	$6 271 696
	$29 857 145

	- Vaccins traditionnels
	$539 139
	$619 144
	$639 919
	$677 702
	$714 097
	$746 390
	$3 397 252

	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	$2 649 254
	$3 294 319
	$6 857 761
	$5 454 110
	$5 328 397
	$5 525 306
	$26 459 893

	Matériel d’injection
	$301 155
	$411 641
	$493 594
	$525 632
	$560 616
	$587 593
	$2 579 076

	Personnel
	$1 079 174
	$1 134 953
	$1 182 847
	$1 222 379
	$1 254 620
	$1 287 662
	$6 082 462

	- Salaires du personnel employé à temps plein 
	$497 543
	$522 163
	$541 788
	$557 543
	$568 694
	$580 068
	$2 770 256

	- Indemnités journalières pour la SAV/équipes mobiles
	$233 568
	$245 583
	$257 986
	$270 786
	$283 996
	$297 625
	$1 355 976

	- Indemnités journalières pour la supervision
	$348 062
	$367 207
	$383 072
	$394 050
	$401 931
	$409 969
	$1 956 230

	Transport
	$286 001
	$347 990
	$438 736
	$500 713
	$586 825
	$395 476
	$2 269 740

	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	$241 211
	$292 592
	$367 762
	$419 030
	$490 030
	$332 334
	$1 901 748

	- Stratégie avancée et mobile
	$44 790
	$55 398
	$70 975
	$81 683
	$96 795
	$63 142
	$367 992

	Maintenance et frais généraux
	$1 932 586
	$2 002 316
	$2 069 696
	$2 137 272
	$2 272 356
	$2 086 873
	$10 568 513

	Chaînes du Froid
	$319 305
	$338 919
	$347 775
	$369 159
	$445 014
	$257 310
	$1 758 178

	Autres Équipements
	$43 890
	$62 618
	$89 126
	$102 661
	$128 582
	$96 828
	$479 815

	Bâtiments
	$1 569 392
	$1 600 780
	$1 632 795
	$1 665 451
	$1 698 760
	$1 732 735
	$8 330 521

	Formation à court terme
	$102 423
	$200 068
	$181 287
	$216 560
	$196 231
	$234 411
	$1 028 557

	Mobilisation sociale et IEC
	$3 676
	$332 363
	$345 790
	$359 760
	$374 295
	$389 416
	$1 801 624

	Contrôle et surveillance des maladies
	$88 459
	$729 411
	$630 924
	$676 336
	$674 036
	$732 088
	$3 442 795

	Gestion du programme
	$192 269
	$225 445
	$234 553
	$244 028
	$253 887
	$264 144
	$1 222 057

	Autres coûts récurrents
	$410 231
	$485 989
	$399 502
	$431 346
	$434 419
	$451 970
	$2 203 225

	Sous Total des Coûts Récurrents
	$7 584 368
	$9 783 638
	$13 474 609
	$12 445 839
	$12 649 779
	$12 701 329
	$61 055 195

	Coût en Capital
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Véhicules
	$0
	$832 320
	$969 653
	$848 966
	$954 705
	$998 089
	$4 603 733

	Équipement de la Chaîne du froid
	$60 800
	$279 855
	$7 928
	$255 713
	$650 628
	$411 103
	$1 605 228

	Autres coûts de capital
	$1 000
	$112 200
	$105 601
	$56 775
	$139 634
	$70 661
	$484 870

	Sous Total des Coûts en Capital
	$61 800
	$1 224 375
	$1 083 181
	$1 161 454
	$1 744 967
	$1 479 854
	$6 693 831

	Campagnes de Vaccination
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Polio
	$2 231 444
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Vaccins
	$938 497
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Coûts opérationnels
	$1 292 947
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Rougeole
	$0
	$0
	$3 194 345
	$0
	$0
	$0
	$3 194 345

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$0
	$974 905
	$0
	$0
	$0
	$974 905

	Coûts opérationnels
	$0
	$0
	$2 219 440
	$0
	$0
	$0
	$2 219 440

	Fièvre jaune
	$0
	$0
	$9 815 703
	$0
	$0
	$0
	$9 815 703

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$0
	$6 093 192
	$0
	$0
	$0
	$6 093 192

	Coûts opérationnels
	$0
	$0
	$3 722 510
	$0
	$0
	$0
	$3 722 510

	Tétanos néonatal
	$0
	$2 795 848
	$4 709 160
	$5 524 578
	$0
	$0
	$13 029 586

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$507 861
	$841 635
	$971 413
	$0
	$0
	$2 320 909

	Coûts opérationnels
	$0
	$2 287 988
	$3 867 525
	$4 553 165
	$0
	$0
	$10 708 677

	Sous Total des Coûts en Campagne
	$2 231 444
	$2 795 848
	$17 719 208
	$5 524 578
	$0
	$0
	$26 039 634

	Coûts partagés 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coûts partagés de personnel
	$5 207 944
	$5 503 416
	$5 800 646
	$6 092 971
	$6 388 802
	$6 694 029
	$30 479 865

	Coûts partagés de transport
	$159 025
	$162 206
	$165 450
	$168 759
	$172 134
	$175 577
	$844 125

	Bâtiments
	$1 297 200
	$12 750
	$31 212
	$0
	$32 473
	$0
	$76 435

	Subtotal des Coûts Partagés
	$6 664 169
	$5 678 372
	$5 997 308
	$6 261 730
	$6 593 409
	$6 869 606
	$31 400 425

	TOTAL GENERAL
	$16 541 781
	$19 482 233
	$38 274 306
	$25 393 601
	$20 988 156
	$21 050 789
	$125 189 085

	Vaccination de Routine (Stratégie Fixe)
	$12 750 282
	$14 726 641
	$17 929 078
	$17 400 555
	$18 454 321
	$18 518 369
	$87 028 964

	Vaccination de Routine (SAV et Mobile)
	$1 560 054
	$1 959 743
	$2 626 020
	$2 468 469
	$2 533 835
	$2 532 420
	$12 120 487

	Campagnes de Vaccination
	$2 231 444
	$2 795 848
	$17 719 208
	$5 524 578
	$0
	$0
	$26 039 634


Tableau 7: Résumé des financements et sources de financement actuels et futurs (page 46)

	 
	 
	 Estimation du financement par année en $US 

	Catégorie 
	Source de financement
	                2 006   
	 Année 1 2007 
	 Année 2 2008 
	 Année 3 2009 
	 Année 4 2010 
	 Année 5 2011 

	 

	Coût récurrent (vaccination systématique) 
	         7 584 368   
	    9 783 638   
	  13 474 610   
	 12 445 839   
	   12 649 779   
	   12 701 329   

	Vaccins
	Sous Total 1
	         3 188 394   
	    3 913 463   
	    7 497 680   
	   6 131 813   
	     6 042 494   
	     6 271 696   

	
	Gouvernement
	            768 084   
	    1 278 008   
	    2 011 471   
	   1 768 525   
	     1 779 776   
	     1 851 451   

	
	UNICEF
	            300 906   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	         2 119 403   
	    2 635 455   
	    5 486 209   
	   4 363 288   
	     4 262 718   
	     4 420 244   

	- Vaccins traditionnels
	Sous Total 1.1
	            539 139   
	       619 144   
	       639 919   
	      677 702   
	        714 097   
	        746 390   

	
	Gouvernement
	            238 233   
	       619 144   
	       639 919   
	      677 702   
	        714 097   
	        746 390   

	
	UNICEF
	            300 906   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	Sous Total 1.2
	         2 649 254   
	    3 294 319   
	    6 857 761   
	   5 454 110   
	     4 847 779   
	     5 525 306   

	
	Gouvernement
	            529 851   
	       658 864   
	    1 371 552   
	   1 090 822   
	     1 065 679   
	     1 105 061   

	
	GAVI
	         2 119 403   
	    2 635 455   
	    5 486 209   
	   4 363 288   
	     4 262 718   
	     4 420 244   

	Matériel d’injection
	Sous Total 2
	            301 155   
	       411 641   
	       493 594   
	      525 632   
	        560 616   
	        587 593   

	
	Gouvernement
	            195 393   
	       312 191   
	       350 653   
	      374 693   
	        399 612   
	        421 276   

	
	UNICEF
	              13 400   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	              92 362   
	         99 450   
	       142 941   
	      150 939   
	        161 004   
	        166 317   

	Personnel
	Sous Total 3
	         1 079 174   
	    1 134 953   
	    1 182 847   
	   1 222 379   
	     1 254 620   
	     1 287 662   

	- Salaires du personnel employé à temps plein
	Gouvernement
	            497 543   
	       522 163   
	       541 788   
	      557 543   
	        568 694   
	        580 068   

	- Indemnités journalières pour la SAV/mobiles
	Gouvernement
	            233 568   
	       245 583   
	       257 986   
	      270 786   
	        283 996   
	        297 625   

	- Indemnités journalières pour la supervision
	Gouvernement
	            348 062   
	       367 207   
	       383 072   
	      394 050   
	        401 931   
	        409 969   

	Transport
	Sous Total 4
	            286 001   
	       347 990   
	       438 736   
	      500 713   
	        586 825   
	        395 476   

	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	Sous Total 4.1
	            241 211   
	       292 592   
	       367 762   
	      419 030   
	        490 030   
	        332 334   

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	                -     
	      419 030   
	        490 030   
	        332 334   

	
	Gouvernement
	            241 211   
	       292 592   
	       367 762   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	- Stratégie avancée et mobile
	Sous Total 4.2
	              44 790   
	         55 398   
	         70 975   
	        81 683   
	          96 795   
	          63 142   

	
	Gouvernement
	              44 790   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	 
	         55 398   
	         70 975   
	        81 683   
	          96 795   
	          63 142   

	Maintenance et frais généraux
	Sous Total 5
	         1 932 586   
	    2 002 316   
	    2 069 697   
	   2 137 272   
	     2 272 356   
	     2 086 873   

	Chaînes du Froid
	Sous Total 5.1
	            319 305   
	       338 919   
	       347 776   
	      369 159   
	        445 014   
	        257 310   

	
	UNICEF
	            319 305   
	         84 730   
	       168 160   
	      184 580   
	        222 507   
	        128 655   

	
	Gouvernement
	                      -     
	       169 459   
	       173 888   
	      184 580   
	        222 507   
	        128 655   

	
	GAVI
	 
	         84 730   
	           5 728   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Autres Équipements
	Sous Total 5.2
	              43 890   
	         62 618   
	         89 126   
	      102 661   
	        128 582   
	          96 828   

	
	Gouvernement
	              43 890   
	         62 618   
	         89 126   
	      102 661   
	                  -     
	          96 828   

	 
	GAVI
	 
	 
	 
	 
	        128 582   
	 

	Bâtiments
	Gouvernement
	         1 569 392   
	    1 600 780   
	    1 632 795   
	   1 665 451   
	     1 698 760   
	     1 732 735   

	Formation à court terme
	Sous Total 6
	            102 423   
	       200 068   
	       181 287   
	      216 560   
	        196 231   
	        234 411   

	
	Gouvernement
	              13 520   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              34 568   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	              26 241   
	       200 068   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	HKI
	                1 250   
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AMP
	              13 591   
	 
	 
	 
	 
	 

	
	OMS
	              13 253   
	                 -     
	       181 287   
	      216 560   
	        196 231   
	        234 411   

	Mobilisation sociale et IEC
	Sous Total 7
	                3 676   
	       332 363   
	       345 790   
	      359 760   
	        374 295   
	        389 416   

	
	GAVI
	                3 676   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	 
	       332 363   
	       345 790   
	      359 760   
	        374 295   
	        389 416   

	Contrôle et surveillance des maladies
	Sous Total 8
	              88 459   
	       729 411   
	       630 924   
	      676 336   
	        674 036   
	        732 088   

	
	OMS
	              88 459   
	       729 411   
	       630 924   
	      676 336   
	        674 036   
	        732 088   

	Gestion du programme
	OMS
	            192 269   
	       225 445   
	       234 553   
	      244 028   
	        253 887   
	        264 144   

	Autres coûts récurrents
	Sous Total 9
	            410 231   
	       485 989   
	       399 502   
	      431 346   
	        434 419   
	        451 970   

	
	Gouvernement
	            285 231   
	       485 989   
	       399 502   
	      431 346   
	        434 419   
	        451 970   

	
	OMS
	              50 000   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              75 000   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts d’investissement (vaccination de routine) 
	              61 800   
	    1 224 375   
	    1 083 181   
	   1 161 454   
	     1 744 967   
	     1 479 854   

	Véhicules
	Sous Total 10
	                      -     
	       832 320   
	       969 653   
	      848 966   
	        954 705   
	        998 089   

	
	OMS
	 
	 
	 
	      250 000   
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	 
	 
	 
	      248 966   
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	       832 320   
	       969 653   
	      350 000   
	        954 705   
	        998 089   

	Équipement de la Chaîne du froid
	Sous Total 11
	              60 800   
	       279 855   
	           7 928   
	      255 713   
	        650 628   
	        411 103   

	
	Gouvernement
	                8 640   
	                 -     
	           7 928   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              39 064   
	       229 500   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Coopération Japonaise
	                      -     
	                 -     
	                -     
	      255 713   
	        650 628   
	        411 103   

	
	GAVI
	              13 096   
	         50 355   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Autres coûts de capital
	Sous Total 12
	                1 000   
	       112 200   
	       105 601   
	        56 775   
	        139 634   
	          70 661   

	
	Gouvernement
	                1 000   
	       112 200   
	       105 601   
	                -     
	        139 634   
	                  -     

	
	OMS
	                      -     
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	          70 661   

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	                -     
	        56 775   
	                  -     
	                  -     

	Campagnes de Vaccination
	         2 231 444   
	    2 795 848   
	  17 719 208   
	   5 524 578   
	                  -     
	                  -     

	Polio
	Sous Total 13
	         2 231 444   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins
	Sous Total 13.1
	            938 497   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	            938 497   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 13.2
	         1 292 947   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	              25 859   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	            400 814   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	            788 698   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	ROTARY
	              77 577   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Rougeole
	Sous Total 14
	                      -     
	                 -     
	    3 194 345   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 14. 1
	                      -     
	                 -     
	       974 905   
	                -     
	                  -     
	 

	
	UNICEF
	                      -     
	                 -     
	       974 905   
	                -     
	                  -     
	 

	Coûts opérationnels
	Sous Total 14.2
	                      -     
	                 -     
	    2 219 440   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	                 -     
	    1 109 720   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	                      -     
	 
	    1 109 720   
	 
	 
	 

	Fièvre jaune
	Sous Total 15
	                      -     
	                 -     
	    9 815 703   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 15.1
	 
	                 -     
	    6 093 192   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	 
	                 -     
	    6 093 192   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 15.2
	                      -     
	                 -     
	    3 722 510   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	                 -     
	    1 861 255   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	    1 861 255   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Tétanos néonatal
	Sous Total 16
	                      -     
	    2 795 848   
	    4 709 160   
	   5 524 578   
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 16.1
	                      -     
	       507 861   
	       841 635   
	      971 413   
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	                      -     
	       507 861   
	       841 635   
	      971 413   
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 16.2
	                      -     
	    2 287 988   
	    3 867 525   
	   4 553 165   
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	 
	 
	       309 402   
	      455 316   
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	 
	 
	       464 103   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	                      -     
	    2 287 988   
	    3 094 020   
	   4 097 848   
	                  -     
	                  -     

	TOTAL
	   9 877 612   
	  13 803 861   
	  32 276 999   
	19 131 870   
	 14 394 747   
	14 181 183   


4. Soutien aux services de vaccination (SSI) (Sans Objet)
Indiquez ci-dessous le montant total des fonds que vous souhaitez recevoir à travers le SSI.

Tableau 8: Estimation des fonds attendus du SSI

	
	Année de référence
	Année actuelle*
	Année 1**
	Année 2**
	Année 3**
	Année 4**
	Année 5**

	Taux de couverture par le DTC3 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre de nourrissons déclarés / devant être vaccinés avec le DTC3 (selon le tableau 4)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre de nourrissons additionnels déclarés / devant être vaccinés annuellement avec le DTC3 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Fonds attendus 

($20 par nourrisson additionnel)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


*  Chiffres projetés


**  Selon la durée du Plan pluriannuel

Si vous avez déjà bénéficié d’un soutien de GAVI au titre des services de vaccination, veuillez décrire ci-dessous les principaux enseignements tirés de l’expérience, et leur incidence sur l’utilisation des fonds SSI dans l’avenir. 

Veuillez indiquer à quelle fin les fonds ont été utilisés, à quel niveau, et si cette utilisation du système de financement souple a été la meilleure; mentionner les dispositifs de gestion et de suivi; préciser qui était chargé d’autoriser les paiements et d’approuver les programmes de dépenses. Indiquez si ce système sera reconduit. 

	Principaux enseignements tirés de la Phase 1
	Conséquences pour la Phase 2

	1. SO


	


Si vous n’avez pas bénéficié d’un soutien au titre des services de vaccination, veuillez indiquer: 

a) quand le soutien devrait commencer: SO

b) quand le premier CQD devrait avoir lieu: SO
c) comment les fonds de GAVI seront transférés au pays: SO
d) comment les fonds seront gérés dans le pays: SO
e) qui sera chargé d’autoriser et d’approuver les dépenses: SO

· Veuillez, au besoin compléter le formulaire bancaire (annexe 1)

5. Soutien au renforcement des systèmes de santé (RSS) (Sans Objet)
Veuillez donner des indications sur les évaluations les plus récentes du système de santé de votre pays (ou de composantes importantes du système) et annexer les documents ayant trait à la vaccination (établis moins de trois ans avant la soumission de cette proposition). 

· Veuillez aussi annexer une copie intégrale (accompagnée d’un résumé) du Plan pluriannuel global pour la vaccination, NUMÉRO DE DOCUMENT…………

Évaluations, examens et études récents du système de santé (ou de composantes du système):

	Titre de

l’évaluation
	Institutions participantes
	Secteurs/thèmes couverts 
	Dates
	NUMÉRO DE DOCUMENT 

	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


Principaux points forts relevés dans les évaluations:

	
	Points forts

	1.
	SO

	2.
	SO


Principaux problèmes relevés dans les évaluations et ayant une incidence sur les services de vaccination: 

	
	Problèmes (obstacles / barrières)

	1.
	SO

	2.
	SO


Principales recommandations découlant des évaluations: 

	
	Recommandations

	1.
	SO

	2.
	


Progrès accomplis dans la mise en œuvre des recommandations contenues dans les rapports d’évaluation:

	Recommandations
	Progrès

	1.
	SO

	2.
	SO


Composantes ou secteurs du système de santé à évaluer (préciser la date, le cas échéant):

	
	Composante ou secteur à évaluer (préciser le mois / l’année, le cas échéant)

	1.
	SO

	2.
	SO


Soutien proposé de GAVI au renforcement des services de santé

Veuillez donner dans les deux encadrés ci-dessous:

(i) une description de la proposition relative au RSS de votre pays, précisant l’objectif poursuivi, les principaux secteurs concernés, les liens entre votre proposition et les thèmes essentiels définis par GAVI, les principales actions et activités, les délais de réussite prévus; et 

(ii) les raisons pour lesquelles ces secteurs et activités sont des priorités en matière de renforcement des capacités; indiquez comment les activités proposées favoriseront une couverture vaccinale soutenue ou accrue.

· Veuillez faire un résumé ci-dessous et annexer l’intégralité du document décrivant le programme d’activités proposé et justifiant le soutien demandé (document autonome ou parties applicables des documents ou stratégies existants, par ex. Plan stratégique du secteur de la santé). NUMÉRO DE DOCUMENT : SO
	Description : SO


	Justification : SO


Veuillez décrire sommairement les indicateurs choisis pour évaluer les progrès enregistrés à chaque étape du soutien de GAVI aux services de santé. 

Tableau 9: Suivi des progrès enregistrés (à partir des pages SO): 
	
	Indicateur(s)
	Source(s) des données

	Apports RSS
	SO
	SO

	Activités RSS (3 principales)
	SO
	SO

	Résultats (impact sur la capacité du système)
	SO
	SO

	Impact sur la vaccination
	· DTC3

· Rougeole systématique
	

	Impact sur la mortalité infantile
	· Mortalité des moins de 5 ans 
	


Tableau 10: Progrès attendus dans les indicateurs, dans le temps (à partir des pages…): SO
	Indicateur(s) 
	Indicateurs: données de base et objectifs

	
	Année de référence
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…

	Apports RSS
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activités RSS (3 principales)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Résultats (impact sur la capacité du système)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Impact sur la vaccination

· DTC3

Rougeole systématique 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Impact sur la mortalité infantile

· Moins de 5 an
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


Veuillez continuer sur une autre feuille le cas échéant.

Analyse et planification financières du RSS 

Veuillez indiquer le total du financement attendu du gouvernement, de GAVI et d’autres partenaires au titre du soutien aux activités et aux secteurs définis. 

· Veuillez vous référer aux plans et estimations existants, le cas échéant (joindre). 

Tableau 11: Coût de la mise en œuvre des activités RSS:

	Activité / Secteur à soutenir
	Coût par an (USD)

	
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre
	TOTAL COÛTS

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	

	Activité 1.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activité 2.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activité 3.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activité 4.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activité 5.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Activité 6.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Coûts de la gestion 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Appui technique 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	TOTAL COÛTS
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


Tableau 12: Sources de financement (dont gouvernement, GAVI et 3 principaux bailleurs de fonds cités): 

	Sources de financement
	Coût par an (USD)

	
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre
	TOTAL FUNDS

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	

	Gouvernement 
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	1.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	2.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	3.
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	GAVI (proposition RSS)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Autres sources
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	TOTAL FINANCEMENT
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Total non financé
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


Veuillez continuer sur une autre feuille le cas échéant.

Gestion et justification de l’emploi des fonds de GAVI pour le RSS

Veuillez décrire les dispositifs de gestion et de justification de l’emploit des fonds de GAVI pour le RSS.

a) Qui est chargé d’approuver les plans et budgets annuels relatifs aux fonds de GAVI pour le RSS? SO
b) Quel exercice financier est proposé pour la budgétisation et le compte rendu? SO
c) Comment les fonds RSS seront-ils transférés au pays?
SO
d) Comment les fonds RSS seront-ils transférés à l’intérieur du pays? SO
d) Comment sera-t-il rendu compte de l’utilisation des fonds (rapports financiers et d’activité/rapports de situation)? SO
e) S’il faut procéder à des achats, quel mécanisme d’achats sera utilisé? SO
f) Comment l’utilisation des fonds sera-t-elle vérifiée (audit)? SO
g) Quel est le mécanisme de coordination du soutien au secteur de la santé (en particulier, programmes de santé maternelle, néonatale et infantile)? Comment le RSS y sera-t-il rattaché? SO
Participation de partenaires à la mise en œuvre du RSS

L’engagement actif de nombreux partenaires et parties prenantes est nécessaire pour que le RSS aboutisse. 

Veuillez donner ci-dessous des précisions sur les principaux acteurs dans votre pays. Veuillez mentionner les principaux représentants du Ministère de la santé et du Ministère des finances, le directeur du Programme de vaccination, les principaux partenaires bilatéraux et multilatéraux, les comités de coordination concernés et les ONG. 
	Titre / Poste
	Organisation
	Rôles et responsabilités dans le RSS

	SO
	SO
	SO

	SO
	SO
	SO


6. Soutien à la sécurité des injections

· Veuillez annexer la Politique nationale relative à la sécurité des injections, y compris l’élimination des déchets médicaux dans des conditions sûres (ou indiquer la section pertinente du Plan pluriannuel global pour la vaccination), et confirmer le statut du document : DOCUMENT N° 3

· Veuillez annexer une copie des plans d’action pour la sécurité des injections et la gestion sans risque des déchets coupants dans le système de vaccination (avec référence au Plan pluriannuel global pour la vaccination) : DOCUMENT N° 4
Tableau 13: Coût actuel du matériel pour la sécurité des injections – vaccination systématique

Veuillez indiquer le coût actuel du matériel pour la sécurité des injections dans le cadre de la vaccination systématique. (Source de l’estimation des coûts : Unicef Supply Division)
	
	Besoins 
	Coût par article (USD)
	Coût total (USD)

	Année
	Seringues BCG
	601 091
	0,095
	54 098

	2007
	Seringues AB 0,5ml
	4816 653
	0,08
	385 552

	
	Seringues de dilution
	319 557
	0,042
	13 422

	
	Réceptacles de sécurité
	63 110
	1
	63 110

	TOTAL (USD)
	515 962


Tableau 14.1: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le BCG   

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5) 

NB :  Pour l’estimation des fournitures, les facteurs de perte considérés sont ceux dérivant des taux pertes de vaccins inscrits dans le PPAC 2007-2011

	
	
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	564 462
	596 047
	635 794
	656775

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	564 462
	596 047
	635 794
	656 775

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,67
	1,67
	1,67
	1,67

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	942 652
	995 398
	1 061 776
	1 096 815

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	235 663
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	1 178 315
	995 398
	1 061 776
	1 096 815

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	888 139
	661 612
	705 732
	729 021

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	65 396
	55 245
	58 929
	60 873

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	10 584
	7 957
	8 488
	8 768


1 GAVI finance l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de VAT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribution de GAVI sera limitée à deux doses maximum pour les femmes enceintes (estimation du total des naissances)
2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 

3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI est envisagée.

4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections. 

5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’introduction progressive, le stock régulateur étant réparti sur plusieurs années, la formule est la suivante: [ F – nombre de doses (y compris, pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.

6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

Tableau 14.2-a: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin DTC-HepB-Hib 1 dose (1er choix).    

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)

	
	 
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	1 495 260
	1 578 928
	1 684 219
	1 739 798

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,05
	1,05
	1,05
	1,05

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	1 570 023
	1 657 875
	1 768 430
	1 826 788

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	392 506
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	1
	1
	1
	1

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	1 962 529
	1 657 875
	1768 430
	1826 788

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	2 095 420
	1 752 611
	1 869 483
	1 931 176

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	0
	0
	0
	0

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	23 259
	19 454
	20 751
	21 436


Tableau 14.2-a: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le DTC-HepB+Hib 2 doses (2ème choix).   

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)

	
	 
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	1 495 260
	1 578 928
	1 684 219
	1 739 798

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,11
	1,11
	1,08
	1,05

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	1 659 739
	1 752 611
	1 768 430
	1 826 788

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	414 935
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	2
	2
	2
	2

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	2074 674
	1 752 611
	1 768 430
	1 826 788

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	2 120 316
	1 752 611
	1 869 483
	1 931 176

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	1 151 444
	972 699
	981 479
	1 013 867

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	36 317
	30 251
	31 646
	32 690


Tableau 14.3: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec  le VAT  

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)

	 
	 
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	744112
	856516
	964184
	1054410

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	2
	2
	2
	2

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	1 488 224


	1 713 031


	1 928 368


	2 108 821



	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,25
	1,18
	1,11
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	1 860 280
	2 021 377
	2 140 488
	2 340 791

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	465 070
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	2 325 350
	2 021 377
	2 140 488
	2 340 791

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	2 168 156
	1 901 465
	2 140 488
	2 340 791

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	0
	0
	0
	0

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	24 067
	21 106
	23 759
	25 983


Tableau 14.4: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le VAR  

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)

	
	 
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	574 568
	607 830
	606 673
	648 304

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	143 642
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	718 210
	607 830
	606 673
	648 304

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	669 659
	539 753
	570 684
	609 845

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	79 721
	67 469
	67 341
	71 962

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	8 318
	6 740
	7 082
	7 568


Tableau 14.5: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le VAA  

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)

	
	 
	Formule
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	(AxB/100)xC
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	AxB/100 xCxE
	574 568
	607 830
	606 673
	648 304

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	Fx0,25
	143 642
	0
	0
	0

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccins
	F+G
	718 210
	607 830
	606 673
	648 304

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D+G)x1,11
	669 659
	539 753
	570 684
	609 845

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I/H x 1,11
	79 721
	67 469
	67 341
	71 962

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J+K)/100x 1,11
	8 318
	6 740
	7 082
	7 568


Récapitulatif des besoins pour lesquels la requête d’appui est adressée à GAVI :

Sur la base des estimations de besoins en matériels d’injection sûre pour chaque vaccin injectable du programme élargi de vaccination, les quantités totales de matériels d’injection requises pour lesquelles l’appui de GAVI est sollicité sont synthétisées dans les 2 tableaux ci-dessous:  

Dans le tableau 14.6a, les estimations prennent en compte le matériel d’injection pour le pentavalent totalement liquide (premier choix du pays) dont un appui est également demandé à GAVI pour son introduction à partir de 2008 dans le programme de vaccination de Côte d’Ivoire

	Tableau 14.6a : Récapitulatif des besoins en matériels d’injection  pour le BCG, le PENTAVALENT liquide (1dose), le VAT, le VAR et le VAA dont requête est faite à GAVI pour 3 ans  (2008-2010). 

A partir de  2011 seul l’appui pour le matériel d’injection du pentavalent est attendu de GAVI 



	ITEMS
	2008
	2009
	2010
	2011

	Total 

Seringues AB
	Pour BCG
	888139
	661612
	705732
	0

	
	Pour  les autres vaccines injectables
	5 602 894
	4 733 582
	5 151 340
	1 931 176

	Total  seringues de dilution 5ml
	224839
	190183
	193610
	0

	Total   boîtes de sécurité
	74 546
	61 998
	67 163
	21 436

	Coût total estimé (USD)
	641 311
	532 370
	577 132
	184 363


Dans le tableau 14.6b, les estimations prennent en compte le matériel d’injection pour le pentavalent sous sa présentation en deux flacons (DTC-HepB) liquide et Hib (lyophilisé). Les données de ce tableau sont à prendre en compte dans le cas où le pentavalent totalement liquide (premier choix du pays) ne serait pas disponible.
	Tableau 14.6b : Récapitulatif des besoins en matériels d’injection  pour le BCG, le PENTAVALENT lyophilisé (2 doses), le VAT, le VAR et le VAA dont requête est faite à GAVI pour 3 ans  (2008-2010) . 

A partir de  2011 seul l’appui pour le matériel d’injection du pentavalent est attendu de GAVI 



	ITEMS
	2008
	2009
	2010
	2011

	Total 

Seringues AB
	Pour BCG
	888139
	661612
	705732
	0

	
	Pour  les autres 

vaccines injectables
	5 627 790
	4 733 582
	5 151 340
	1 931 176

	Total  seringues de dilution 5ml
	224839
	190183
	193610
	0

	Total seringues de dilution 2ml
	1151444
	972699
	981479
	1013867

	Total   boîtes de sécurité
	87 604
	72 795
	78 057
	32 690

	Coût total estimé (USD)
	704 216
	583 502
	628 725
	237 659


· Si vous n’avez pas l’intention d’acheter vos fournitures par le biais de l’UNICEF, veuillez donner la preuve que le fournisseur répond aux exigences de l’OMS en annexant les documents justificatifs nécessaires. 

L’appui  sollicité de GAVI pour l’ensemble des matériels d’injection est un appui en nature.

Commentaires additionnels et recommandations de l’organisme national de coordination (Comité de la stratégie dans le secteur de la santé / CCI) 

Le CCIA note avec satisfaction la volonté du gouvernement de Côte d’Ivoire d’assurer la sécurité des injections en général et des injections issues de la vaccination en particulier. 

Cette volonté s’est manifestée par l’élaboration d’un document de politique en matière de sécurité des injections visant à protéger les prestataires et les bénéficiaires de services sans oublier la communauté et l’environnement.

Le Gouvernement a, à cet effet, adopté en 2001 l’usage des seringues autobloquantes et son utilisation exclusive pour les injections vaccinales en 2003 et cela sur financement propre. Les troubles socio-politiques intervenus dans le pays depuis 2002 ont perturbé le financement régulier de l’approvisionnement en matériel d’injection sûre.

En sa séance du mercredi 18 avril 2007,  le Comité de Coordination Inter agences (CCIA) a examiné et approuvé la présente proposition et recommande fortement la demande d’appui à la sécurité des injections soumise à GAVI. 

7. DOCUMENTS À PRÉSENTER POUR CHAQUE TYPE DE SOUTIEN 

	Type de soutien
	Document
	NUMÉRO DU DOCUMENT 
	Durée *

	TOUS
	Formulaire de déclaration commun OMS/UNICEF 
	N°5 et N°6
	

	TOUS
	Plan pluriannuel global
	N°2
	2007-2011

	TOUS
	Comptes rendus avalisés de la réunion de l’organe national de coordination où la proposition de GAVI a été approuvée
	SO
	SO

	Le cas échéant
	Comptes rendus avalisés de la réunion du CCI où la demande de soutien à GAVI a été examinée
	N°1
	

	RSS
	Plan stratégique du secteur national de la santé 
	SO
	SO

	RSS
	Cadre des dépenses à moyen terme**
	SO
	SO

	RSS
	Documents sur les évaluations récentes du secteur de la santé
	SO
	SO

	RSS
	Schéma du Programme de RSS avec budget et justification du soutien demandé ou parties du document de planification nationale relatives au RSS 
	SO
	SO

	RSS
	Autres plans / estimations pour le renforcement du système de santé
	SO
	SO

	Sécurité des injections
	Politique nationale de la sécurité des injections, couvrant l’élimination des déchets médicaux dans des conditions sûres (si distincte du Plan pluriannuel) 
	N°3
	

	Sécurité des injections
	Plans d’action pour l’amélioration de la sécurité des injections et la gestion sans risque des déchets coupants (si distincts du Plan pluriannuel)
	N°4
	2007-2011

	Sécurité des injections
	Preuve que le fournisseur satisfait aux exigences de l’OMS (si les fournitures ne sont pas achetées par le biais de l’UNICEF)
	SO
	SO


* Veuillez, au besoin, indiquer la durée du plan / de l’évaluation / du document.  

** Le cas échéant.

ANNEXE 1

	ALLIANCE MONDIALE POUR LES VACCINS ET LA VACCINATION

	
	Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (À compléter par le bénéficiaire)

	
	

	Conformément à la décision en matière de soutien financier que l’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination a prise en date du 18 avril 2007, le Gouvernement de. Côte d’Ivoire  demande par la présente qu’un versement soit effectué par transfert bancaire électronique selon les modalités ci-après:



	Nom de l’institution:

(Titulaire du compte)
	Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique

	Adresse:
	

	
	BP V16 Abidjan

	
	

	Ville – Pays:
	Abidjan Côte d’Ivoire

	Téléphone:
	(225) 20 22 13 98
	Fax:
	

	Montant en USD:  
	(À compléter par le Secrétariat de GAVI)
	Devise du compte bancaire:
	

	À créditer à:       Titre du compte
	Programme Elargi de Vaccination

	N° de compte:
	A 6500 01 001 100

	À:                    Nom de la banque
	BCEAO

	Le compte est-il utilisé exclusivement par ce programme?
	OUI  ( x )    NON   (   )

	Qui assure la vérification du compte?
	

	Signature du responsable gouvernemental autorisé :



	
Nom:
	
	Cachet:



	Titre:
	
	

	Signature:
	
	

	Date:
	
	

	
	
	


	SECTION 2 (À compléter par la banque) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE

(Aux États-Unis)

	Nom de la banque:
	
	

	Nom de la succursale:
	
	

	Adresse:


	
	

	
	
	

	Ville – Pays:
	
	

	
	
	

	Code Swift:
	
	

	Code guichet:
	
	

	N° ABA:
	
	

	Téléphone:
	
	

	Fax:
	
	

	
	
	

	Je certifie que le compte No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . est détenu par  

(Nom de l'institution) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . auprès de cette banque. 

	Le compte doit être signé conjointement par au moins deux (2) (nombre) des responsables suivants ayant un pouvoir:
	Nom de l'agent autorisé de la banque:



	1  Nom:

Titre:
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date:
	

	2  Nom:

Titre:
	
	Cachet:

	
	
	

	
3  Nom:

Titre:
	
	

	
	
	

	4  Nom:

Titre:
	
	

	
	
	


LETTRE DE COUVERTURE

(À compléter par le représentant de l'UNICEF sur du papier à entête)
À:    GAVI – Secrétariat

                                                           



Att. Dr Julian Lob-Levyt

                                                           



Secrétaire exécutif

                                                           



A/s UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



Suisse
	Le ………………………………, j'ai reçu l'original du FORMULAIRE BANCAIRE, qui est annexé à la présente. 

Je certifie que le formulaire porte les signatures des responsables suivants:



	
	Nom
	
	
	Titre

	Responsable autorisé du gouvernement
	
	
	
	

	Responsable autorisé de la banque 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du représentant de l’UNICEF:



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


�Le taux de mortalité infantile utilisé pour la période 2007-2011 est de 117 pour 1000. Source : Rapport UNICEF 2007 la situation des enfants dans le monde.


� Formule permettant de calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) : [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant = au nombre de doses distribuées conformément aux registres de fourniture, avec correction de l’ensemble des stocks à la fin de la période de fourniture; B étant =  au nombre de vaccinations effectuées avec le même vaccin au cours de la même période. Pour les nouveaux vaccins, voir tableau (  après le tableau 7.1.


� A partir de 2008, il y aura l’introduction du vaccin pentavalent avec flacon d’une dose.


�Les pays sont encouragés à utiliser les comptes du secteur de la santé pour les fonds affectés au renforcement du système de santé. 
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