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l'Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)

et au Fonds Mondial pour les vaccins

Pour plus de commodité, ce document est accompagné d'une version électronique sur disquette. Veuillez renvoyer une copie de la disquette 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 au Dr Tore Godal, tgodal@unicef.org ou aux représentants d'une institution partenaire de GAVI. Tous les documents et annexes doivent être soumis en français ou en anglais.
1.
Résumé

Résumé de la proposition comprenant les demandes spécifiques de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins. Il faut présenter ici les chiffres qui sont essentiels pour le calcul du montant de la récompense, à savoir les données de base, la couverture actuelle par le DTC3 et les objectifs d’augmentation de la couverture, les stratégies mises en place pour atteindre tous les enfants, le nombre demandé de doses de vaccin(s) et leur conditionnement (conformément aux tableaux contenus dans ce formulaire). La nature de la participation du CCI à l’élaboration de cette proposition doit aussi être résumée.
2.
Signatures du Gouvernement et du Comité de coordination interagences

Le Gouvernement du Sénégal 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. 
Signature:
…………………………………………...

Fonction:
…………………………………………...

Date:
…………………………………………...

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.

Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent cette proposition sur la base des documents de référence qui lui sont annexés. Les signatures avalisant la présente proposition ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire:

Institution/Organisation
Nom/Fonction
Date              Signature

































Au cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

Nom: Pr Omar FAYE                 Fonction/adresse: Chef de la Division de l’Immunisation et de la Surveillance Epidémiologique

N° de tél.(221) 8247434.   

            
………………………………..

N° de fax:(221) 8243533

            
………………………………..

Courrier électronique:ofaye1@telecomplus.sn

 

Autre adresse:

Nom : Dr Papa Coumba FAYE 

Fonction/adresse Coordonnateur du PEV

N° de tél.(221) 8247434  

            ………………………………..

N° de fax : (221) 8243533

            ………………………………..

Courrier électronique:papfaye@hotmail.com ; papfaye@yahoo.fr



3.
Fiche d'information relative à la vaccination

Tableau 1: Renseignements de base (année 2001 ou date plus récente; préciser les dates des données fournies)

Population
10038006
PNB par habitant
509 USD

Nourrissons survivants* 
429380


Taux de mortalité infantile 
70,1/ 1000

Pourcentage du PIB alloué à la santé
5,1%
Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre des soins de santé
6,99%

*Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

Tableau 2: Tendances de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité à 12 mois (selon Formulaire de rapport commun annuel 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


2000
2001
2000
Groupe d’âge
2001
Groupe d’âge

2000
2001

BCG
ND
59%
87,6%
12-23 mois


Tuberculose
ND
ND

DTC


DTC1
ND
58%
70,8%



Diphtérie
ND
0


DTC3
ND
44,7%
52,1%



Coqueluche
ND
0

VPO3
ND
44,7%
49,8%



Poliomyélite
ND
0

Rougeole
ND
42,2%
52,6%



Rougeole
ND
24789

TT2+  (Femmes enceintes)
ND
43,1%
81,9%



Tétanos NN 
ND
45

Hib3 
ND
ND
ND



Hib
ND
ND

Fièvre jaune
ND
32,9%
43,1%



Fièvre jaune
ND
18

HepB3  
ND
ND
ND



Séroprévalence hepB (si disponible)
ND
ND

Supplémentation

en vitamine A  


Mères                               ( < 6 semaines après accouchement
ND
ND
ND








Nourrissons              ( > 6 mois)
ND
ND
ND







Estimation officielle la plus juste: Donner l'estimation officielle la plus juste de la couverture vaccinale des nourrissons, telle qu'elle est indiquée dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF. Expliquer pourquoi cette estimation est la plus juste:  

Les chiffres obtenus et transmis à L’OMS/UNICEF dans le rapport conjoint ont été obtenues suite à la reconstitution active des données de couverture pour l’année 2001 organisée dans tous les districts de pays. Ces données auraient été plus proches de réalité si l’information venant des structures de vaccination du para-public et du privé était plus exhaustive.

· Résumé sur les aspects du développement du système de santé concernant la vaccination:

Le système de santé sénégalais est de type pyramidal. En périphérie on trouve le poste de santé qui représente la structure sanitaire de premier recours. Il est chargé de l’exécution de toutes les activités de soins de santé primaires (y compris la vaccination). Les postes de santé sont au nombre de 803 (public et privé). Ils sont dirigés par in infirmier chef de poste (infirmier d’état ou sage femme d’état).

Le district sanitaire est l’unité opérationnelle chargée de la gestion, de la supervision et de l’évaluation des programmes de santé y compris la vaccination dans une zone de responsabilité comprenant en moyenne 20 postes de santé et un à deux centres de santé. Le centre de santé constitue la référence pour le poste de santé. Le district est sous la responsabilité d’un médecin-chef assisté parfois d’un médecin adjoint. Il existe 50 districts sanitaires. 

Les régions médicales sont au nombre de 10  et constituent donc le niveau intermédiaire ; elles sont dirigées par des médecins chefs de régions secondés par des médecins adjoints.

Suite à la création d’une nouvelle région administrative (Matam), le nombre de région médicale va passer à onze et le nombre de districts à 52.

Le niveau central regroupe les directions et services centraux du Ministère de la Santé.

La Direction de la Prévention à travers la Division de l’Immunisation et de la Surveillance Epidémiologique est chargée de la gestion et de l’administration du PEV. Il existe au niveau central un Comité de Coordination Inter-Agences (CNC/PEV) chargé du suivi et de la mise en œuvre des activités de vaccination composé des services centraux du ministère et des différents partenaires.

Au niveau régional, le suivi des activités de vaccination est sous la responsabilité des Bureaux Régionaux de l’Immunisation et de la Surveillance Epidémiologique.

Les activités de vaccinations sont exécutées au niveau des postes de santé et centres de santé du district sanitaire (en stratégies fixe, avancée et mobile).

Les principaux antigène utilisés dans le cadre du PEV sont le BCG, le VPO, le DTC, le vaccin anti-rougeoleux, le vaccin anti-amarile. Il existe depuis 1998, dans le cadre du Projet de lutte contre l’hépatite B des activités de vaccination contre l’hépatite avec un système de gestion centralisée différent du PEV mais utilisant au niveau périphérique les structures publiques (postes de santé). L’intégration de ses activités de vaccination dans le cadre du PEV est prévue en 2003.

Le développement du système de santé au Sénégal a suivi plusieurs étapes. La nouvelle orientation de la politique de l’Etat en matière de santé pour les prochaines années est traduite dans le plan national de développement sanitaire (PNDS 1998/2007) dont une des priorités est la réduction de la mortalité infantile. Le programme Elargi de Vaccination contribue à l’atteinte de cet objectif. A partir de ce plan est élaboré un programme de développement intégré de la santé avec une cellule d’appui et de suivi (PDIS 1998/2002)

· Section(s) pertinente(s) des stratégies de développement du système de santé
Numéro de document …………..

4. Profil du Comité de coordination interagences (CCI) 

Divers partenaires et institutions (y compris des ONG et des instituts de recherche) soutiennent les services de vaccination dans le pays, et sont coordonnés et organisés par le biais d'un mécanisme interagences qui, dans ce document, est appelé CCI.

· Nom du CCI : Comité National de Coordination des Activités du PEV (CNC/PEV)

· Date de la constitution du CCI actuel : 11 octobre 2000

· Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) : comité technique du CNC/PEV regroupant les techniciens du Ministère de la Santé et des agences partenaires.

· Fréquence des réunions : Semestrielle pour le CNC/PEV et mensuelle pour le Comité technique. 

· Composition:

Fonction


Titre / organisation
Nom

Président(e)


Ministre de la Santé et de la Prévention
Pr Awa Marie COLL SECK

Secrétaire


Coordonnateur PEV
Dr Papa Coumba FAYE

Membres
· Directeur de la Prévention

· Chef de la DISE

· Représentant DSSP

· Représentant DEPS

· Représentant ONG Nationales

· Représentant ONG Internationales

· Représentant Union Européenne

· Représentant OMS

· Représentant UNICEF

· Représentant JICA

· Représentant BASICS

· Représentant ROTARY


Méd. Col. Cheikh FALL

Pr Omar FAYE

· Principales fonctions et responsabilités du CCI:

Mobilisation de ressources nécessaires à la réalisation des activités de vaccination

Coordination des interventions

Suivi et évaluation des activités de vaccination

· Trois grandes stratégies destinées à promouvoir le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois:

Elaboration et suivi du calendrier de travail

Plaidoyer

Implication d’autres  secteurs et personnes ressources
· Trois indicateurs principaux (en plus de la couverture par le DTC3) retenus par le CCI pour suivre la mise en œuvre de cette proposition:

Taux d’abandon

Taux de perte

Disponibilité des vaccins
Documents de référence annexés:

· Mandat du CCI
        Numéro de document

· Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois
        Numéro de document

· Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'amélioration et l'élargissement du programme national de vaccination à laquelle les partenaires ont participé
        Numéro de document

5.
Évaluation(s) des services de vaccination

Référence est faite aux évaluations les plus récentes du système de vaccination, effectuées au cours des trois années qui ont précédé la présentation de cette proposition.

· Évaluations, examens et études des services de vaccination pour référence: 

Title of the assessment
Main participating agencies
Dates

Revue Externe du PEV
OMS, UNICEF, USAID/BASICS, CATR, CDC, Ministère de la Santé
Décembre 1999 à Janvier 2000

Enquête Sénégalaise des Indicateurs de Santé (ESIS)
Ministère de la Santé
Septembre 1999

Enquête sur les objectifs de la fin de décennie sur l’enfance (MICS-II-2000)
Unicef, Gouvernement du Sénégal
Décembre 2000

Enquête Démographique et de Santé (EDS III)
Gouvernement du Sénégal
1997

Résultats de la Revue Externe du PEV dans les régions de St-Louis et Matam
Gouvernement du Sénégal et CVP/PATH
Juillet 2002 

· Les évaluations ont recensé les trois principaux points forts suivants:

Une part de plus en plus importante de la participation de l’Etat dans le financement du PEV
Processus de planification bien établi

Les organes de participation communautaire en place et fonctionnels

· Les évaluations ont recensé les trois principaux problèmes suivants:

Mauvaise gestion des vaccins

Faiblesse des mécanismes de coordination et de suivi-évaluation des activités

Vétusté, inadéquation et/ou inexistence de la logistique et de la chaîne de froid. 

· Les évaluations ont formulé les trois principales recommandations suivantes:

Elaboration d’un plan stratégique PEV
Amélioration de la gestion des vaccins

Réhabilitation/renouvellement de la logistique et de la chaîne de froid

· Joindre copie intégrale (avec résumé):

· des rapports d'évaluation les plus récents sur la situation des services de vaccination 
Numéro du document…..



· d’une liste des recommandations des rapports d'évaluation; préciser le degré de réalisation de ces recommandations (c.a.d. intégrées au programme de travail, mises en œuvre, non appliquées, en cours …).  


Numéro du document…..

· Les composantes ou secteurs suivants des services de vaccination n'ont pas encore été examinés (ou étudiés). 

Composante ou secteur
Mois/année

Néant





6.
Plan pluriannuel pour la vaccination

Sur la base des recommandations de l'évaluation des services de vaccination, le Gouvernement a élaboré (ou mis à jour) le plan pluriannuel pour la vaccination ou adapté le plan relatif au secteur de la santé. 
· Joindre copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
      Numéro de document

· Soutien technique requis pour la mise en œuvre du plan relatif à la vaccination (consultants experts, programmes de formation, outils de gestion…) 

Type de soutien technique
Période du soutien
Souhaité de l'institution

Mobilisation sociale
Premier trimestre 2002
OMS

Logistique
Premier semestre 2002
Unicef

Etude sur le financement de la Vaccination
Dernier trimestre 2002
CATR/ARIVA ; Banque Mondiale

Recherches opérationnelles sur les stratégies d’amélioration de la Couverture Vaccinale
Année 2003
CATR/ARIVA

Tableau 3: Calendrier des vaccinations avec les vaccins traditionnels et les nouveaux vaccins, et micronutriments (vitamine A)



Vaccin (ne pas utiliser de nom de marque)
Ages de l'administration                (par les services de vaccination systématique)
Inscrire un "x" si le vaccin est administré dans:
Commentaires



Tout le pays
Seulement une partie du pays


BCG
A la naissance
X



DTC
6 semaines, 10 semaines et 14 semaines
X



VPO
À la naissance, à 6 semaines, à 10 semaines et à 14 semaines
X



VAR
À 9 mois
X



VAA
À 9 mois
X



Hép B
À la naissance, à 6 semaines, à 10 semaines et à 14 semaines
X



Vitamine A
6 mois à 59 mois


Campagnes nationales de supplémentation organisées tous les 6 mois

· Résumé des principaux points d'action et du calendrier pour l'amélioration de la couverture vaccinale. 

Maîtrise de la cible d’ici fin 2002 (recensement et suivi actif pour réduire le taux d’abandon)

Redynamisation  et pérennisation des stratégies avancées et mobiles 

Organisation de campagnes de masse et d’accélération dans les zones à faible couverture en 2002

Tableau 4: Données de base et objectifs annuels

Nombre de
Données de base et objectifs


2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Naissances
461 748
474 215
487 019
500 168
513 672
527 542
541 786
556418

Décès de nourrissons
32 368
33 242
34 140
35 062
36 008
36 981
37 979
39005

Nourrissons survivants
429 380
440 973
452 879
465106
477664
490561
503807
517413

Femmes enceintes
461 748
474 215
487 019
500 168
513 672
527 542
541 786
556418

Nourrissons vaccinés avec le BCG* 
404491
415 412
438 317
450 152
462 305
474 788
487 607
500776

Nourrissons vaccinés avec le VPO3** 
212 972
242 535
271 727
325 574
381 891
416 977
428 236
439801

Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC** 
223 707
242 535
271 727
325 574
381 891
416 977
428 236
439801

Nourrissons vaccinés avec Fièvre jaune: 
185 063
264 584
294 371
348 831
381 891
416 977
428 236
439801

Nourrissons vaccinés contre la rougeole** 
225 854
264 584
294 371
348 831
381 891
416 977
428 236
439801

Nourrissons vaccinés avec Hép. B** 
ND
ND
271 727
325 574
381 891
416 977
428 236
439801

Nourrissons vaccinés avec Hib.B
ND
ND
271 727
325 574
381 891
416 977
428 236
439801

Femmes enceintes vaccinées avec le TT+ 
378 172
403 083
413 966
425 143
436 621
448 411
460 518
472955

Supplémentation en vitamine A 
Mères (< 6 semaines après l'accouchement)
ND
ND








Nourrissons (> 6 mois)
ND
ND







* Objectif par rapport au nombre total de naissances 
** Objectif par rapport au nombre de nourrissons survivants

· Résumé des principaux points d'action et du calendrier pour la réduction du taux de perte des vaccins. Si le taux maximum de perte autorisé ne peut pas être atteint immédiatement, justifier le taux plus élevé: 

Adoption et application de la politique du flacon entamé en 2002

Amélioration de la planification des séances de vaccination en 2002

Formation et supervision dans la gestion des stocks de vaccins en 2002

Monitoring du taux de perte dans les unités de vaccination

Tableau 5: Estimation des taux annuels de perte de DTC et d'abandon


Taux réels et objectifs


2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Taux de perte

30%
20%
10%
10%
10%
10%
10%
10%

Taux d'abandon                                    [  (  DTC1   -    DTC3   )   /    DTC1   ]   x  100
25%
20%
15%
10%
10%
10%
10%
10%

· Planification et contraintes liées à l'Initiative d'éradication de la poliomyélite:

Plan d’action:

Augmentation de la couverture de routine à au moins 80% dans tous les districts

Organisation de Journées Nationales de Vaccination (JNV) de qualité

Amélioration des performances dans la surveillance des paralysies flasques aiguës

Organisation de campagnes de ratissage dans les zones à risques

Contraintes :

Financement des activités

Mobilisation sociale

7. Sécurité des injections

Chapitre non applicable car soutien déjà accordé au Sénégal.
7.1
Résumé de la stratégie pour garantir la sécurité des injections aux fins de la vaccination (pour tous les pays):  
· Joindre une copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
Numéro de document…….

7.2
Matériel pour la sécurité des injections (Pour les pays demandant à bénéficier d'un soutien au titre de la sécurité des injections). GAVI n’apporte un soutien que pendant trois ans de vaccinations de routine. 

Les tableaux suivants sont utilisés pour calculer le volume des fournitures nécessaires au titre de la sécurité des injections:

Tableau 6.1: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec..… ( Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG, DTC, TT, rougeole et fièvre jaune  – et numéroter de 6.1 à 6.5)



Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 

Faire concorder avec les objectifs du tableau 4





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





C
Nombre de doses de …. 
A x B





D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11





E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
 
D x 0.25





F
Total seringues autobloquantes
D + E





G
Nombre de doses par flacon
#





H
Facteur de perte de vaccins

2 ou 1,6





I
Nombre de seringues pour reconstitution 
 (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G





J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100





7.3
Secteurs devant bénéficier de fonds pour la sécurité des injections  Pour les pays demandant des fonds d'un montant équivalent à la valeur des fournitures calculées ci-dessus).

Liste des secteurs de la sécurité des injections financés par différentes sources: (Pour obtenir un soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins, remplir "Secteurs de soutien"; pour les seringues autobloquantes et l'élimination des déchets, remplir "Source des fonds") 

Source de fonds
Secteur de soutien
Début de l'utilisation des fonds


Seringues autobloquantes et réceptacles pour l'élimination des déchets






GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins



 (Utiliser autant de lignes que nécessaire

8.
Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins

· Résumé des aspects du plan pluriannuel pour la vaccination relatifs à l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins.

Le Sénégal a introduit la vaccination anti-amarile dans le PEV de routine depuis son démarrage. 

La vaccination anti-hépatite B est pratiquée dans les unités de vaccination à titre payant. La gestion a relevé depuis son lancement  du Projet de lutte contre l’hépatite B qui est indépendant de la Direction de la Prévention et du PEV . 

L’introduction et l’intégration du vaccin contre l’hépatite B et contre Haemophilus B dans le cadre du PEV est prévu en 2003 en une seule phase qui prendrait en compte tout le pays.

· Évaluation de la charge de morbidité des maladies concernées (si disponible):

Maladie
Titre de l'évaluation
Date
Résultats











·  (si des vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins ont déjà été introduits)

Leçons tirées sur la capacité de stockage, la protection contre une congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte, etc., sur la base de l'expérience actuelle en matière de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins:

Avec le démarrage de la vaccination anti-hépatite au Sénégal il s’est pose dans certaines zones des problèmes de capacité de stockage des vaccins surtout dans le contexte de la vétusté de la chaîne de froid (existence de flacons unidoses). 

Les taux de pertes notés sont réduits même si la formation du personnel n’a pas été systématisé.

Voir annexes (PNLH)

· Résumé des points d'action couvrant les conséquences possibles pour la capacité de stockage, la formation du personnel, la chaîne du froid, les mesures pour éviter la congélation des vaccins, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte, etc. dans le Plan pour l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins:
Formation du personnel à la manipulation, à la conservation et à la gestion des nouveaux vaccins.

Poursuite du plan de réhabilitation de la chaîne de froid

Mise en œuvre des activités du Plan de sécurité des injections

Suivi de l’application de la Politique du Flacon Entamé

Supervision et évaluation des activités
· Premier choix: nombre de doses demandées et conditionnement des vaccins sous-utilisés et des nouveaux vaccins. (Pour chaque vaccin demandé – premier choix – utiliser les formules fournies) 
Tableau 7.1: Estimation du nombre de doses de vaccin   DTC Hib liquide  (Utiliser un tableau pour chaque conditionnement d'un vaccin et numéroter 7.2, 7.3, …)



Formule
2003
2004
2005
2006
2007
2008

A
Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin

#
271727
325574
381981
416977
428236
517413

B
% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
%
100%
100%
80%
60%
40%
20%

C
Nombre de doses par enfant 
#
3
3
3
3
3
3

D
Nombre de doses
A x B/100 x C
815181
976722
916755
750559
513883
310448

E
Facteur de perte estimé 

voir liste tableau (
1,11
1,11
1,11
1,11
1,11
1,11

F
Nombre de doses (y compris pertes)
A x C x E x B/100 
904851
1084161
1017597
833120
570410
344597

G
Nombre de vaccins dans le stock régulateur 
  
E x 0,25
226213
0
0
0
0
0

H
Total doses de vaccin nécessaires
E + G 
1131064
1084161
1017597
833120
570410
344597

I
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10
10
10

J
Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  
       
(D + G) x 1,11
1155947
1084161
1017597
833120
570410
3445971

K
Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
 
H / I x 1,11
 % 
0
0
0
0
0

L
Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
                   
(J + K) / 100 x 1,11
12831
120341
11295
9248
6332
3825

Tableau 7.1: Estimation du nombre de doses de vaccin   Hépatite B, flacons 10d  (Utiliser un tableau pour chaque conditionnement d'un vaccin et numéroter 7.2, 7.3, …)



Formule
2003
2004
2005
2006
2007
2008

A
Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin

#
271727
325574
381981
416977
428236
517413

B
% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
%
100%
100%
80%
60%
40%
20%

C
Nombre de doses par enfant 
#
3
3
3
3
3
3

D
Nombre de doses
A x B/100 x C
815181
976722
916755
750559
513883
310448

E
Facteur de perte estimé 

voir liste tableau (
1,11
1,11
1,11
1,11
1,11
1,11

F
Nombre de doses (y compris pertes)
A x C x E x B/100 
904851
1084161
1017597
833120
570410
344597

G
Nombre de vaccins dans le stock régulateur 
  
E x 0,25
226213
0
0
0
0
0

H
Total doses de vaccin nécessaires
E + G 
1131064
1084161
1017597
833120
570410
344597

I
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10
10
10

J
Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  
       
(D + G) x 1,11
1155947
1084161
1017597
833120
570410
3445971

K
Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
 
H / I x 1,11
 0 
0
0
0
0
0

L
Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
                   
(J + K) / 100 x 1,11
12831
120341
11295
9248
6332
3825

Tableau 7.1: Estimation du nombre de doses de vaccin   Hépatite B, flacon 1d  (Utiliser un tableau pour chaque conditionnement d'un vaccin et numéroter 7.2, 7.3, …)
Formule

2003

2004

2005

2006

2007

2008

A

Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin

#

438317

450152

462305

474788

487607

500776

B

% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins

%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

C

Nombre de doses par enfant 

#

1

1

1

1

1

1

D

Nombre de doses

A x B/100 x C

438317

450152

462305

474788

487607

500776

E

Facteur de perte estimé 

voir liste tableau (
1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

F

Nombre de doses (y compris pertes)

A x C x E x B/100 

460233

472660

388336

299116

204795

105163

G

Nombre de vaccins dans le stock régulateur 
  

E x 0,25

115058

0

0

0

0

0

H

Total doses de vaccin nécessaires

E + G 

575291

472660

388336

299116

204795

105163

I
Nombre de doses par flacon

#

1

1

1

1

1

1

J

Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  
       

(D + G) x 1,11

614246

499669

410527

316209

216498

111172

K

Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
 

H / I x 1,11

0 

0

0

0

0

0

L

Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
                   

(J + K) / 100 x 1,11

6818

5546

4557

3510

2403

1234

Tableau ( : Taux et facteurs de perte

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

Facteur de perte équivalent
1,05
1,11
1,18
1,25
1,33
1,43
1,54
1,67
1,82
2,00
2,22
2,50

· Deuxième choix: Nombre de doses demandées et conditionnement des vaccins sous-utilisés et des nouveaux vaccins si le premier choix n'est pas disponible. (Utiliser les formules fournies au tableau 7.1) 

· Joindre le plan d'action pour les vaccinations avec les vaccins nouveaux ou sous-utilisés (s'il est déjà contenu dans le plan national pluriannuel, indiquer les pages).
Numéro de document… 

9.
Orientations stratégiques pour mobiliser des ressources additionnelles en faveur de la vaccination

· Résumé des stratégies que le Gouvernement envisage de mettre en œuvre pour accroître les ressources destinées à la vaccination des enfants et qui seront converties en un Plan de viabilité financière exhaustif. Points forts des accords passés avec les institutions donatrices (notamment, Initiative pour l'indépendance vaccinale) et utilisation des fonds dégagés par l'allégement de la dette:
Sécurisation et accroissement régulier des fonds pour l’achat des vaccins dans le budget Etat

Plaidoyer auprès des collectivités et des ONG locales

Renforcement de la participation des comités de santé dans le financement des activités de vaccination

Renforcement de l’IIV

Utilisation fonds PPTE en appui à la vaccination

· Les tableaux des dépenses pour 2001 et des besoins en ressources détaillant les sources de fonds pour 2001 et les années suivantes sont présentés à l'Annexe 1.
  Numéro de document…. 

· Remarques sur les stratégies de réduction des coûts récurrents, destinées à contribuer à la viabilité financière (par exemple, diminution du taux de perte de vaccins):

Réduction du taux de perte (formation, supervision du personnel technique)

Mise en place de trois dépôts interrégionaux

Renforcement du processus de planification opérationnelle (meilleure organisation des séances de vaccination)

Mise en place d’un plan de maintenance et de renouvellement de la logistique (allongement de la durée de vie du matériel et réduction des coûts de réparation)

10.
Résumé des demandes présentées à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins  

Compte tenu de tous les points présentés ci-dessus, le Gouvernement du Sénégal considérant que sa couverture par le DTC3 pour 2001 était de 44,7%  correspondant à 191.932 enfants ayant reçu les trois doses de DTC, demande à l'Alliance et à ses partenaires de lui fournir l'assistance financière et technique requise pour augmenter la vaccination des enfants. 

Plus précisément, le Gouvernement demande par la présente à bénéficier des formes suivantes de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins (Entourer "OUI" ou "NON", suivant les demandes soumises avec cette proposition). 
· Soutien pour les Services de vaccination                        

déjà accepté

· Soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés

              OUI           NON

· Soutien pour les injections de sécurité 



               déjà accepté

10.1
SOUTIEN POUR LES SERVICES DE VACCINATION (non applicable)

Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer les stratégies mises en place pour renforcer les services de vaccination en 2003, en fonction du nombre d'enfants supplémentaires (par comparaison aux données de base) qui seront vaccinés avec le DTC3 conformément au tableau 4, à savoir ………… (nombre d'enfants). Des fonds seront demandés également pour les années suivantes, suivant les estimations présentées au tableau 4.

· Le Gouvernement assume la pleine responsabilité de la gestion du transfert des fonds dans le pays. 

(Si un autre mécanisme est nécessaire, le décrire et donner les raisons:) 

· Mécanisme opérationnel mis en place pour préserver les règles de la transparence, les normes comptables, la viabilité à long terme et l'autonomie du Gouvernement dans l'utilisation des fonds: 

· Les pays demandant un soutien pour les services de vaccination joindront le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) à leur proposition

10.2
SOUTIEN POUR LES VACCINS SOUS-UTILISÉS ET LES NOUVEAUX VACCINS

Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins en fournissant les vaccins suivants: (n'indiquer que les vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins, conformément aux tableaux 7.1, 7.2…)

Tableau 8: Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins demandés à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins

Conditionnement du vaccin


Nombre de doses par flacon
Mois et année de début 
Nombre de doses demandées pour la première année civile
Nombre de doses demandées pour la deuxième année civile*

DTC Hib Liquide
10
Jan. 2003
1131064
1084161

Hépatite B
10
Jan. 2003
1131064
1084161

Hépatite B
1
Jan. 2003
575291
472660







* Des vaccins seront également demandés pour les années suivantes, conformément aux tableaux 7.1, 7.2…

· Les vaccins seront achetés (cocher une seule case): 


                                   Par l'UNICEF                                               Par le GOUVERNEMENT

· (Si les vaccins sont achetés par le Gouvernement) Processus et procédures de l'autorité nationale chargée de contrôler l'achat et la livraison des vaccins dans le pays, y compris les lacunes, les obstacles et les mesures prévues pour améliorer le système de contrôle:
· (Si votre proposition est approuvée, vous recevrez un versement unique de 100 000 USD destiné à faciliter l’introduction de nouveaux vaccins) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins.  
10.3
SOUTIEN POUR LA SÉCURITÉ DES INJECTIONS (non applicable)

Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de soutenir le plan pour la sécurité des injections en fournissant:
(Cocher une seule case):

Les articles détaillés au tableau 9






Des fonds pour un montant équivalent
Tableau 9: Résumé du total des fournitures demandées à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins pour trois ans au titre de la sécurité des injections – BCG, DTC, TT, ROUGEOLE et FIÈVRE JAUNE (indiquer les sommes totales des lignes "F", "I" et "J" des tableaux 6.1,6.2, 6.3, 6.4. et 6.5)


ARTICLE
2002
2003
2004
2005

F
Total seringues autoblo-quantes
pour BCG







pour autres vaccins 





I
Total seringues de reconstitution  





J
Total réceptacles de sécurité





· (Si des fonds d'un montant équivalent à la valeur des articles ci-dessus, aux prix obtenus par l'UNICEF, sont demandés) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins.
11.
Commentaires et recommandations complémentaires du CCI 

ANNEXE 1

Besoins financiers et besoins à satisfaire en matière de vaccination (milliers d'USD) 

Tableau 1

Dépenses en 2001 et différentes sources de financement

Réf.

#
Catégorie / ligne budgétaire
Gouver-nement central
Gouver-nement local
Secteur privé
Dona-teur 11
Dona-teur 2
Dona-teur 3
Dona-teur 4
Dona-teur 

n.. 2
Total dépen-ses 

1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
642 857









1.1
· Ligne budgétaire…










1.2
· Ligne budgétaire…3










2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation…) 










2.1
· Ligne budgétaire…










2.2
· Ligne budgétaire…3










3.
Autres postes vaccination
550 000









3.1
· Ligne budgétaire…










3.2
· Ligne budgétaire…3










Total dépenses 










1
En cas de cofinancement, ou de système de financement agrégé, veuillez indiquer de façon aussi précise que possible le total du financement et/ou le montant des contributions des partenaires.
2 Veuillez utiliser la version électronique du document et insérer le nombre nécessaire de colonnes pour les contributions des partenaires.
3 Veuillez utiliser la version électronique du document pour insérer autant de lignes que nécessaire .

Tableau 2

Budget pour 2001                      (Remplir un tableau similaire pour les années suivantes)  

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouver-nement central
Gouver-nement local
Secteur privé
Dona-teur 11
Dona-teur 2
Dona-teur 3
Dona-teur 4



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…










1.1
· Ligne budgétaire…










1.2
· Ligne budgétaire…3










2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation…) 










2.1
· Ligne budgétaire…










2.2
· Ligne budgétaire…3










3.
Autres postes vaccination










3.1
· Ligne budgétaire…










3.2
· Ligne budgétaire…3










Total engagement 










1
En cas de cofinancement, ou de système de financement agrégé, veuillez indiquer de façon aussi précise que possible le total du financement et/ou le montant des contributions des partenaires.
2 Veuillez utiliser la version électronique du document et insérer le nombre nécessaire de colonnes pour les contributions des partenaires.
3 Veuillez utiliser la version électronique du document pour insérer autant de lignes que nécessaire.

ANNEXE 1

Besoins financiers et besoins à satisfaire en matière de vaccination (milliers d'USD) 

Budget pour 2002

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 142 857





1 142 857


1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid



150 000

60 000
210 000


2.2
· Matériel roulant


60 000
100 000

100 000
260 000



· Incinérateurs





10 000
10 000


3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
71 429





71 429



· Suivi, Evaluation, Planification


70 000
100 000
94 457
20 000
284 457



· Formation


40 000
100 000
14 207
200 000
354 207


3.2
· Mobilisation sociale


35 000

27 022
40 000
102 022


Total engagement 
1 269 296

205 000
450 000
135 683
430 000
2 434 972


Budget pour 2003

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 150 000





1 150 000


1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid



150 000

5 000
155 000


2.2
· Matériel roulant


20 000
100 000

50 000
170 000



· Incinérateurs





6 500
6 500


3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
72 000





72 000



· Suivi, Evaluation, Planification


70 000
100 000
94 457
40 000
304 457



· Formation


25 000
100 000
14 207
100 000
239 207


3.2
· Mobilisation sociale


30 000

27 022
40 000
97 022


Total engagement 
1 222 000

145 000
450 000
135 686
241 500
2 194 186


Budget pour 2004

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 250 000








1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid



150 000


150 000


2.2
· Matériel roulant



100 000

36 000
136 000



· Incinérateurs









3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
80 000





80 000



· Suivi, Evaluation, Planification



100 000
94 457
50 000
244 457



· Formation



100 000
14 207
27 000
141 207


3.2
· Mobilisation sociale




27 022
26 000
53 022


Total engagement 
1 330 000


450 000
135 686
139 000
2 054 686


Budget pour 2005

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 300 000








1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid



150 000


150 000


2.2
· Matériel roulant



100 000


100 000



· Incinérateurs









3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
85 000





85 000



· Suivi, Evaluation, Planification



100 000


100 000



· Formation



100 000


100 000


3.2
· Mobilisation sociale









Total engagement 
1 385 000


450 000


1 835 000


Budget pour 2006

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 350 000





1 350 000


1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid



150 000


150 000


2.2
· Matériel roulant



100 000


100 000



· Incinérateurs









3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
85 000





85 000



· Suivi, Evaluation, Planification



100 000


100 000



· Formation



100 000


100 000


3.2
· Mobilisation sociale









Total engagement 


1 435 000


450 000


1 885 000


Budget pour 2007

Réf.

#
Catégorie / Ligne budgétaire
Contributions des partenaires
Total besoins projetés 
Besoins non satisfaits



Gouvernement central


Secteur privé
OMS
UNICEF
BASICS/ USAID
PATH/CVP



1.
Vaccins, seringues autobloquantes…
1 400 000





90 000


1.1
· Ligne budgétaire…









1.2
· Ligne budgétaire…3









2.
Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation, …) 









2.1
· Chaîne de froid









2.2
· Matériel roulant










· Incinérateurs









3.
Autres postes vaccination









3.1
· Edition de supports 
90 000





90 000



· Suivi, Evaluation, Planification










· Formation









3.2
· Mobilisation sociale









Total engagement 


1490 000








ANNEXE 2

Résumé de la documentation
 

Information générale sur la situation du système de santé 

a) Section(s) pertinente(s) des stratégies pour le développement du système de santé.
Numéro de document…

Profil du Comité de coordination interagences (CCI)

b) Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois.
Numéro de document…

c) Mandat du CCI. 
Numéro de document…

d) Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'introduction de vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins ou à la sécurité des injections.
Numéro de document…

Évaluation des services de vaccination

e) Rapport(s) de l'évaluation nationale la plus récente des services de vaccination.
Numéro de document…

f) Résumé des recommandations du(des) rapport(s) d'évaluation, indiquant l'état de mise en œuvre de chaque recommandation.  
Numéro de document…

Plan pluriannuel pour la vaccination

g) Copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
Numéro de document…

h) Plan d'action pour l'introduction de vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins dans les services de vaccination (s'il est présenté dans le plan pluriannuel, indiquer la page et les paragraphes).
i) Copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans pour la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif à la santé. 
  Numéro de document..

Numéro de document…

Besoins non satisfaits exigeant des ressources additionnelles

j) Tableaux des dépenses pour 2001 et besoins en ressources (Annexe 1)
Numéro de document…

ANNEXE  3

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 et le Fonds Mondial pour les vaccins ont prise en date du . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ,  

le Gouvernement du Sénégal  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 la Prévention

Adresse :



Deuxième Etage, Bulding Administratif 




Ville – Pays :
Dakar, Sénégal.

Téléphone :
824 73 43
Fax :
824 35 32

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

À créditer à :       Titre du compte
Ministère de la Santé et de la Prévention / GAVI

No. de compte :
2200710659 / 7 RIB 97

À :                    

Nom de la banque
Société Générale de Banques au Sénégal.

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

Qui assure la vérification du compte?
Directeur de la Prévention / Directeur de l’Administration Générale et de l’Equipement

Signature du responsable gouvernemental habilité :




Nom :

Cachet:



Fonction :



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 :



No. 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 …… (nombre) des responsables ayant un pouvoir :
Nom de l'agent habilité de la banque :



1  Nom :

Fonction:

Signature:                    




Date:


2  Nom :

Fonction:

Cachet:






3  Nom :

Fonction:







4  Nom:

Fonction:







LETTRE DE COUVERTURE

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

                                                           



Att. Dr Tore Godal

                                                           



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


Fonction

Responsable habilité du gouvernement





Responsable habilité de la banque 







                                    

Signature du Représentant de l'UNICEF :



Nom


Signature


Date





Partnering with The Vaccine Fund





Partnering with The Vaccine Fund





X











� Formule pour calculer le taux de perte de DTC (en %): [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant le nombre de doses de DTC distribuées selon le registre des approvisionnements, corrigé du volume des stocks au début et à la fin de la période d'approvisionnement; et B le nombre de vaccinations DTC effectuées.


� GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribution de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins sera limitée à deux doses maximum pour les femmes enceintes (estimation du total des naissances).


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


� Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.


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


� Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des objectifs pour le DTC3.


� Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limite maximale n’a été fixée pour le vaccin contre la fièvre jaune en flacons multidoses.


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du 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 échelonné sur plusieurs années, la formule est la suivante : [F – nombre de doses (y compris pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.


� Un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccin demandées au Fonds Mondial pour les vaccins, sans tenir compte de la perte de vaccins.


� Uniquement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.


� Un facteur multiplicateur de 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues.


� Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des objectifs pour le DTC3.


� Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limite maximale n’a été fixée pour le vaccin contre la fièvre jaune en flacons multidoses.


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du 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 échelonné sur plusieurs années, la formule est la suivante : [F – nombre de doses (y compris pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.


� Un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccin demandées au Fonds Mondial pour les vaccins, sans tenir compte de la perte de vaccins.


� Uniquement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.


� Un facteur multiplicateur de 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues.


� Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des objectifs pour le DTC3.


� Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limite maximale n’a été fixée pour le vaccin contre la fièvre jaune en flacons multidoses.


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du 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 échelonné sur plusieurs années, la formule est la suivante : [F – nombre de doses (y compris pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.


� Un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccin demandées au Fonds Mondial pour les vaccins, sans tenir compte de la perte de vaccins.


� Uniquement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.


� Un facteur multiplicateur de 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues.


� Dans la mesure du possible, vous soumettrez des copies papier et électroniques identiques.
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