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Monsieur le Ministre du Budget

Jai Thonneur de vous transmetire ci-joint 1a convention du vacein, ~
antipoliomyélitique (VPI) pour signature.

Veuillez agréer  Monsieur le Ministre 3 Pa

Ssurance de ma parfaite
considération.
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Ga)!.' @ ANDE DE CHANGEMENT POUR LE VACCIN ANTIPOLIOMYELITIQUE INACTIVE, version d'avril 2020

DEMANDE DE CHANGEMENT DU VACCIN ANTIPOLIOMYELITIQUE INACTIVE (VPI)
Par [PAYS]

Veuillez utiliser le présent formulaire pour envoyer a Gavi les informations nécessaires a 'examen de la
demande de votre pays de passer au programme a deux doses de VP| (introduction de la deuxidéme dose du
VPI) et/ou de modifier la présentation’ :

1. Liste de contréle

Pour traiter cette demande, Gavi demande & votre pays de soumettre les documents/éléments suivants :

oul s/o
1. Signature du ministére de la Santé e, B
2. Approbation du CCIA (proceés-verbal d'une réunion approuvant la décision de changement)y [ [
3. Recommandation du GTCV (proces-verbal de la réunion) Y]
4. Sice changement augmente les colts financiers dy pays :ZSignature du ministérede laSan 1 [
5.  Siune subvention de changement est demandée Budget détaillé® S

Les demandes ne seront examinées gu'une fois complétes. Veuillez utiliser |a liste de contréle ci-dessus
pour vérifier les éléments/documents avant de soumettre la demande du pays.

2. Informations générales relatives au pays

1. Date du formulaire 26-07-20
2. Veuillez indiquer le niveau de stock de la présentation actuelle

o Stock niveau central (nombre de doses) S 9800.......... doses
o Stock niveau secondaire (nombre de doses) 0 e doses
3. Date des informations de niveau de stock 08-07-20
3. Motif de changement
Introduction de la deuxiéme dose de VPI (changement d'utilisation)
(Ignorez les sections 4-6 et passez a la section 7 "achat de vaccins") X

L'approvisionnement dy vaccin actuel est interrompu (changement de Ia présentation/du
produit)(passer a Ia section 4 "choix de la présentation/du produit") =

* Ladisponibilité des vaccins préférés (le pays n'a pas été en mesure d'utiliser le vaccin ou la

* Un nouveau vaccin, une présentation oy une utilisation, soutenus par Gavi, sont disponibles [

accrue aux prix)
* Les profils actuels des vaccins ont changé (par ex. une réduction de prix, un changement du
type de pastilles de contréle des vaccins) O
(passer a la section 4 "choix de Ia présentation/du produit")

1 o o o . 5 .
Veuillez consulter les Directives de Gavi sur les ra, orts d'information et le renouvellement

La signature n’est pas requise si le changement est rendy nécessaire par une rupture d'approvisionnement ou si Je pays ne cofinance pas le vp|

*En utilisant le Modéle de budgétisation et de planification de Gavi




4. Choix de la presentation/du produit

ANDE DE CH .IGEMENT POUR LE VACCIN ANTIPOLIOMYELITIQUE INACTIVE, version d'avril 2020

Présentation VPI, 1 dose |VPI, 2 doses VP, 6 doses | VPI, 10 dose
par flacon | par flacon par flacon par flacon

Forme Liquide Liquide Liquide Liquide

Doses dans chaque unité 1 2 5 10

Veuillez classer par ordre de préférence

(1 = Premier eho) | A (TG B R L e L

Pour de plus amples informations sur les choix de présentation et de produit, veuillez consulter les Profils

détaillés des produits de Gavi

5. Raison(s) du choix du produit ou de la présentation (autant que nécessaire)

Raison(s) principale(s)
Considérations d'ordre économique (par exemple : taux de perte,
prix, engagements quant au prix)
Profil clinique du vaccin (par exemple : données spécifiques au
pays, profil d'innocuité)
Considérations logistiques (par exemple : type des pastilles de

contréle des vaccins, taille des cartons) A
Adéquation du Programme de vaccination (par exemple :

: ook = : B SN
calendrier des doses, facilité d'administration)
Raisons stratégiqueslépidémiologiques B v T
Autre(s) raison (s) “ (Veuillez préciser)

6. Présentation

La nouvelle présentation dispose-t-elle d'une licence dans le pays ?

Observation
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7. Achat des vaccins

Gavi compte que la plupart des pays achétent des matériels de vaccination par l'intermédiaire de 'UNICEF oy
du Fonds renouvelable de 'OPS.

Le pays a-t-il besoin d'un autre moyen d'approvisionnement et de livraison de matériels de vaccination
(financé par le pays ou par Gavi)?

Oui [CINon

Si vous avez répondu Oui, veuillez joindre une description du mécanisme et des vaccins ou biens que le pays
entend acquérir par le biais de ce mécanisme.

8. Considérations financiéres et programmatiques

Ce changement augmentera-t-il les codts financiers du pays (par exemple, le montant du ouid
cofinancement) ? Dans I'affirmative, veuillez ajouter la signature du ministére des

Finances & ce formulaire

Y a-t-il suffisamment de capacité de la chaine du froid a tous les niveaux pour recevoir le Oui x Non 1
vaccin cette année et dans les annees a venir ?

Non x

Date de livraison demandée pour le nouveau vaccin ou la nouvelle présentation Janvier 2021
(l'expédition effective dépendra de la disponibilité du vaccin)
Date de changement prévue Mars 2021
Nombre de nourrissons survivants qui recevront la premiére dose recommandée de = . 22090 #
vaccin ou suivront le calendrier révisé au cours de la premiére année du changement de
date prévu (veuillez ajuster en fonction du mois)
Calendrier VPI, 2 doses ;
° A quel age/point de contact Ia 6°™ et 14°me
deuxiéme dose de VP| sera-t-elle administrée?*? semaine...............
° Nombre de nourrissons survivants ... 18234....... #

qui recevront la deuxiéme dose de VPI au cours de Ia premiére année du
changement de date prévu (veuillez ajuster en fonction du mois)

8. Utilisation d'un appui financier pour financer des besoins supplémentaires en assistance technique

Grace ala participation des partenaires ACP de Gavi, celle-ci finance une assistance technique ciblée et
différenciée destinée répondre aux besoins spécifiques des pays. Veuillez examiner le plan d'assistance
technique actuellement approuve (également appelé "plan d'assistance technique unique") pour évaluer si le
soutien nécessaire a la mise en ceuvre d'un nouveau vaccin est inclus dans le plan d'assistance technique
approuve. Si des lacunes dans I'assistance technique sont détectées pour le soutien aux nouveaux vaccins
I'assistance technique supplémentaire requise peut étre financée par la subvention de changement de produit.
Dans ce cas, les coits pertinents doivent &tre indiqués dans le modéle de budgétisation et de planification.

10. Subventions destinées au changement

Les pays peuvent faire une demande de subvention de changement complémentaire pour faciliter cette

*le SAGE de I'OMS recommande d’administrer la deuxiéme dose au moins 4 mois aprés la premiére dose (VPI1), soit en entier soit fractionnée. Dans de
nombreux pays qui administrent la premiere dose de VPl ¢ 14 semaines, lors du contact du DTC3, la deuxiéme dose ne doit pas étre administrée avant 7,5 mois.
Cela fait du contact vaccinal contre la rougeole, normalement ¢ 9 mois, un moment approprié et faisable pour administrer le VPJ2,

httos://apps. who.in tiris/bitstream/handle/1 0665/272782/WER9323. pdflua=1
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Si vous ne demandez pas de subvention de changement, veuillez ne pas remplir le tableau ci-dessous,
a) Contribution de Gavi Par personne dans la population cible (nourrissons

survivants) 0,25 USD
b) Nourrissons survivants pendant I'année du déploiement (nombre total pour cette

...... 27351.......#
année-la)
Contribution totale de Gavi -.6838... USD (a x b)
Fonds nécessaires dans le pays au (date prévue de décaissement) JJ-MM-AAAA

Veuillez joindre le Modale de budgétisation et de lanification de Gavi afin de montrer comment la subvention
de changement sera utilisée pour faciliter la mise en ceuvre rapide et efficace des activités essentielles avant
et pendant la vaccination,

Veuillez noter que cette demande ne sera pas examinée par GAVI sans Ia signature des ministres de la Santé
et des Finances ou de leur représentant autorisé.

Nous, soussignés, déclarons que les objectifs et les initiatives de la présente demande sont en parfaite
adéquation avec Jes plans stratégiques gouvernementaux de santé publique et de vaccination (ou leurs
équivalents), et que les fonds nécessaires 4 la mise en ceuvre de ces initiatives, notamment les fonds nationaux
et le cofinancement éventuel des vaccins seront inscrits au budget annuel du ministére de la Santé.

Ministre de la Santé® (ou autorits déléguée) Ministre des Finances® (oy
autorité déléguée) o . T -

Nom ( Nom

Date _ Date

Signature Signature
coE

|

® Requis dans t

*obligatoire si | )us élevés. Voir section 8




5 - e
Gavi@ .......
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| Veuillez envoyer o présent formulaire et foutes les pigces jointes demandées 3 roposals@gavi.orgavec
e eODIE au Gestionnaire de Programmes Pays de Gavi pour volre pays. 4 |

Piece Jointeobligatoire:
1. Procés-verbal de la réunio

ndu CCIA au cours de laquelle la présente demande a été examinée et
approuvée, avec signatures.

Annexe facultative:

2. Procés-verbal de Ia réunion du GTCV ay cours de laquelle ce changement a été recommandé




