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Formulaire de demande pour les 
Propositions des pays

en vue d'obtenir un soutien financier de deux ans pour un programme de démonstration sur le
 vaccin anti-VPH

présenté par

le Gouvernement de MADAGASCAR
Date de présentation :31 octobre 2012
Date limite de présentation : 31 octobre 2012
Veuillez utiliser le formulaire fourni pour soumettre la demande.

Pour toute demande de renseignements, prière de s'adresser à: proposals@gavialliance.org ou aux représentants d'une agence partenaire de GAVI. Les documents pourront être portés à la connaissance des partenaires de GAVI, de ses collaborateurs et du public. Les propositions et les pièces jointes doivent être soumises en anglais, français, espagnol ou russe.
Remarque : veuillez vous assurer que la demande a bien été reçue par le secrétariat de GAVI avant la date limite.
Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer aux différents pays les documents et pièces transmis. Sauf indication contraire, les documents seront communiqués aux partenaires de GAVI Alliance et au public.
GAVI ALLIANCE

CONDITIONS GÉNÉRALES RELATIVES AUX ALLOCATIONS

Les pays signeront et accepteront les clauses et conditions suivantes de GAVI Alliance dans les formulaires de demande de soutien. Ces clauses et conditions pourront aussi être incluses dans un accord d’allocation conclu entre GAVI et le pays.

FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR DES PROGRAMMES APPROUVÉS

Le pays candidat (« Pays ») confirme que tous les financements apportés par GAVI Alliance pour cette demande seront utilisés et appliqués dans le seul but d'accomplir le ou les programmes décrits dans cette demande. Toute modification substantielle du ou des programmes approuvés devra être révisée et approuvée au préalable par GAVI Alliance. Toutes les décisions de financement pour cette demande sont du ressort du Conseil d'administration de GAVI Alliance et sont subordonnées aux procédures du CEI et à la disponibilité des fonds. 
AMENDEMENT DE LA PRÉSENTE PROPOSITION

Le pays avertira GAVI Alliance par le biais de son rapport annuel de situation s'il souhaite proposer des changements à la description du ou des programmes dans sa demande de soutien. GAVI Alliance instrumentera toute modification qu'elle aura approuvée et la proposition du pays sera amendée.
REMBOURSEMENT DES FONDS

Le pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les fonds qui ne sont pas utilisés pour le ou les programmes décrits dans la présente demande. Le remboursement par le pays s'effectuera en dollars américains, à moins que GAVI Alliance n'en décide autrement, dans les soixante (60) jours après réception par le pays de la demande de remboursement de GAVI Alliance. Les fonds remboursés seront versés sur le ou les comptes désignés par GAVI Alliance.
SUSPENSION/RÉSILIATION

GAVI Alliance peut suspendre tout ou partie de ses financements au pays si elle a des raisons de soupçonner que les fonds ont été utilisés dans un autre but que pour les programmes décrits dans la présente demande ou toute modification de la présente demande approuvée par GAVI. GAVI Alliance se réserve le droit de mettre fin à son soutien au pays pour les programmes décrits dans la présente demande si des malversations des fonds de GAVI Alliance sont confirmées.
LUTTE CONTRE LA CORRUPTION

Le pays confirme que les fonds apportés par GAVI Alliance ne seront en aucun cas offerts par lui à des tiers, et qu'il ne cherchera pas non plus à tirer des présents, des paiements ou des avantages directement ou indirectement en rapport avec la présente demande qui pourraient être considérés comme une pratique illégale ou une prévarication.

AUDITS ET ARCHIVES

Le pays réalisera des vérifications annuelles des comptes et les transmettra à GAVI Alliance, conformément aux conditions précisées. GAVI Alliance se réserve le droit de se livrer par elle-même ou au travers d'un agent à des contrôles des comptes ou des évaluations de la gestion financière afin d'assurer l'obligation de rendre compte des fonds décaissés au pays. 
Le pays tiendra des livres comptables précis justifiant l'utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conservera ses archives comptables conformément aux normes comptables approuvées par son gouvernement pendant au moins trois ans après la date du dernier décaissement de fonds de GAVI Alliance. En cas de litige sur une éventuelle malversation des fonds, le pays conservera ces dossiers jusqu'à ce que les résultats de l'audit soient définitifs. Le pays accepte de ne pas faire valoir ses privilèges documentaires à l'encontre de GAVI Alliance en rapport avec tout contrôle des comptes. 

CONFIRMATION DE LA VALIDITÉ LÉGALE 
Le pays et les signataires au nom du Gouvernement confirment que la présente demande de soutien est exacte et correcte et représente un engagement juridiquement contraignant pour le pays, en vertu de ses lois, à réaliser les programmes décrits dans la présente demande.

CONFIRMATION DU RESPECT DE LA POLITIQUE DE GAVI ALLIANCE SUR LA TRANSPARENCE ET LA RESPONSABILITÉ

Le pays confirme qu'il a pris connaissance de la politique de GAVI Alliance sur la transparence et la responsabilité et qu'il en respectera les obligations. 
ARBITRAGE

Tout litige entre le pays et GAVI Alliance occasionné par la présente demande ou en rapport avec elle qui n'aura pas été réglé à l'amiable dans un délai raisonnable sera soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. L'arbitrage sera conduit conformément au Règlement d'arbitrage de la CNUDCI alors en vigueur. Les parties acceptent d'être liées par la sanction arbitrale, comme règlement final de ce différend. Le lieu de l'arbitrage sera Genève, Suisse. La langue de l'arbitrage sera l'anglais. 
Pour tout litige portant sur montant égal ou inférieur à 100 000 dollars américains, un arbitre sera désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à 100 000 dollars américains, trois arbitres seront nommés comme suit : GAVI Alliance et le pays désigneront chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désigneront conjointement un troisième arbitre qui présidera.
GAVI Alliance ne pourra être tenue pour responsable auprès du pays de toute réclamation ou perte en rapport avec les programmes décrits dans la présente demande, y compris et sans limitation toute perte financière, conflit de responsabilités, tout dommage matériel, corporel ou décès. Le pays est seul responsable de tous les aspects de la gestion et de la mise en œuvre des programmes décrits dans la présente demande.
UTILISATION DE COMPTES BANCAIRES COMMERCIAUX

Il incombe au Gouvernement du pays éligible de vérifier avec toute la diligence requise l’adéquation des banques commerciales utilisées pour gérer le soutien en espèce de GAVI, notamment le RSS, le SSV, l’appui aux OSC et les allocations pour l’introduction des vaccins. Le représentant soussigné du Gouvernement confirme que le Gouvernement assumera l’entière responsabilité du remplacement du soutien en espèce de GAVI qui serait perdu en raison d’une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.

1. Spécifications de la demande
Q1.
Veuillez préciser le type de soutien de GAVI pour lequel vous présentez la demande.
	Vaccin préféré

(bivalent [GSK] ou quadrivalent [Merck])

Voir ci-dessous pour un complément d’information
	Mois et année de la première vaccination
	Deuxième présentation préférée1 

	Bivalent (GSK: en flacon de 02 doses)
	Octobre 2013
	Quadrivalent (en flacon de 01 dose)


Pour en savoir plus sur les vaccins : http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_list_en/en/index.html
1 Cette « deuxième présentation préférée » sera utilisée en cas d’indisponibilité de la présentation préférée du vaccin sélectionné (colonne « Vaccin »). Si cet élément n’est pas renseigné, il sera supposé que le pays préfère attendre que le vaccin sélectionné devienne disponible.
2. Résumé principal
Q2.
Veuillez faire un résumé du plan du programme de démonstration du vaccin anti-VPH.
Le programme de démonstration du vaccin HPV se déroulera dans 02 districts moyennement peuplés: à savoir le District urbain  de Toamasina 1 et le District rural de Soavinandriana pour les années scolaires  2013–2014 et 2014-2015
Ce programme se déroulera pour 02 ans avec le vaccin bivalent de GSK, dont le choix a été surtout guidé par son faible volume en flacon de 02 doses (moins encombrant) par rapport à celui de Mercks quadrivalent en flacon de 01 dose. 
Pour les 02 SSD la couverture en chaine de froid est de 100%.

Un plan de réhabilitation a été élaboré avec l’UNICEF pour l’année 2012-2015. pour les autres districts 
Ce programme de démonstration est indiqué pour une cohorte de jeune fille de 09 à 10 ans, avec comme une stratégie de livraison type mixte, pour les scolarisées au niveau des écoles et dans les formations sanitaires, centres des jeunes et bureaux Fokontany pour les non scolarisées 
Données relatives au programme de vaccination

Q3.
Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous des estimations de la couverture nationale du DTC3 des deux années les plus récentes comme indiqué dans le formulaire conjoint de déclaration OMS/UNICEF. Si d’autres enquêtes nationales de couverture DTC3 ont été réalisées, leurs résultats peuvent aussi être inscrits dans le tableau ci-dessous. 
	Évolution de la couverture nationale du DTC3 (pourcentage)

	Vaccin
	Notifié
	Enquête

	
	2010 (JRF)
	2011 (JRF)
	ECV 2011
	[Insérer le texte] année 

	DTC3
	86 %
	89 %
	82,1 %
	[Insérer le texte] %


Q4.
Si des données d'enquêtes sont fournies dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l'année où ces enquêtes ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les tranches d'âge concernées.
Titre : Rapport de l’Enquête de couverture vaccinale 2011 (ECV en 2011) sur les enfants de 12 à 23 mois et les mères ayant des enfants de 0 à 11 mois
Remarque : Le CEI peut examiner les demandes antérieures faites à GAVI afin de comprendre les capacités et le contexte du pays.
3. Plan du programme de démonstration du vaccin anti-VPH

3.1 Profil du ou des districts

Q5.
Veuillez indiquer quels districts ont été sélectionnés pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH, en précisant toutes les composantes figurant dans le tableau ci-dessous.
	Composante
	District 1 [Toamasina 1
	District 2 Soavinandriana 

	Topographie (% urbaine, % semi-urbaine, % rurale, % reculée, etc.)
	District urbaine 100%
	District 10% semi urbaine, 70% rurale, 20% reculée

	Nombre et types de sous-unités administratives, par exemple, départements, villes, quartiers, villages 
	01 commune urbaine avec 137 FKT (Min Intérieur)
	14 communes rurales et 136 FKT 

	Population totale
	267 389
	182 256

	Population féminine totale (%)
	137 157 (51,3%)
	88 470 (48,5%)

	Population féminine totale âgée de 9 à 10 ans (% de la population féminine totale)
	9 063 (6,6%)
	6 772 (7,6%)


	Nombre et types de formations sanitaires publiques 
	7 CSB2 / 1 CSB1 / 1 CHU 


	15 CSB2 / 3 CSB1

	Nombre et types d’agents de santé travaillant dans l'ensemble des formations sanitaires publiques
	Médecin  82, 

Paramédicaux  189
	Médecin =22, 

Paramédicaux  20

	Nombre et types de formations sanitaires privées 
	8 CSB 2

	7 CSB


	Nombre et types d’agents de santé travaillant dans les formations sanitaires privées du district
	Médecin  13, 

Paramédicaux  5
	Médecin 03
Paramédicaux l : 6



	Nombre et types d’écoles primaires et secondaires publiques et privées
	24Publiques + 105 Privées = 129
	169Publiques + 111 Privées = 280

	Nombre d’enseignants dans les écoles primaires et secondaires publiques et privées
	3746
	8693

	Estimations du nombre et du pourcentage de fillettes scolarisées des âges suivants :

fillettes de 9 ans

fillettes de 10 ans

fillettes de 11 ans

fillettes de 12 ans

fillettes de 13 ans
	MEN/DREN/CISCO

2727 (57%)
4263 (100%)
3393 (84%)
4393 (100%)
2382 (60%)
Total :17 158
	MEN/DREN/CISCO

3407 (85%)
2840 (100%)
2327 (77%)
2822 (97%)
1752 (74%)
Total : 13 158

	Estimations du nombre et du pourcentage de fillettes non scolarisées des âges suivants :

fillettes de 9 ans

fillettes de 10 ans

fillettes de 11 ans

fillettes de 12 ans

fillettes de 13 ans
	DREN/CISCO/INSTAT

2090 (43%)
0 (0%)
630 (16%)
0 (0%)
1609 (40%)
TOTAL : 4 329
	DREN/CISCO/INSTAT

618 (15%)
0 (0%)
697 (23%)
80 (3%)
609 (26%)
Total : 2 004


Q6.
Veuillez expliquer brièvement pourquoi ce ou ces districts ont été sélectionnés pour participer au programme de démonstration du vaccin anti-VPH.
D’après le guide de GAVI, ces districts répondent aux critères de choix : 
· représentatif des districts nationaux: composante urbaine, rurales et enclavés 
· taux de scolarisation acceptable (cf tableau ci-dessus), 
· taux de couverture vaccinale bonne (cf tableau ci-dessous),
· chaine de froid disponible à: 100%
Q7.
Veuillez décrire les opérations du programme du PEV dans le ou les districts sélectionnés pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH.
	Composante
	District 1 [Toamasina 1]
	District 2  Soavinandriana 

	Nombre et types de sous-unités administratives (par ex. formations sanitaires) prévues pour la livraison des vaccins de routine 
	01 SSD ; 7 CSB2 ; 1 CSB1 publique
	01 SSD, 15 CSB, 3CSB1 publiques

	Nombre et types de sessions de sensibilisation prévues pour la livraison des vaccins de routine lors d’un mois ordinaire
	Existence de séance de IEC dans chaque formation sanitaire au moins 01 fois par semaine lors des séances de vaccination en stratégie fixe 
	Les livraison de vaccins , en moyenne 01 fois par semaine lors des jours de marché ; il y a 01 séance de sensibilisation avant toute livraison de vaccin

	Couverture DTC3
	107% JRF 2011
	103 % JRF 2011

	Couverture Polio3 
	107 %
	102 %

	Couverture rougeole (première dose) 
	90%
	104 %

	Couverture Pentavalent 3 
	107 %
	103 %

	TT2+ (femmes enceintes)
	77%
	80 %


Q8.
Veuillez faire un résumé de la performance du programme PEV telle que notifiée dans une quelconque évaluation récente, par exemple par la description des ressources disponibles, de la gestion, des réussites et des obstacles rencontrés.

Dans ces 02 districts le PEV est performant : les services sont disponibles, les ressources disponibles 
Pas de formation sanitaire fermée.

Dans le district de Soavinandriana il y a des CSB à 01 seul agent au poste rendant difficile les séances de stratégies avancées : nécessité de stratégie mobile dans les zones très éloignés ou d’utilisation des personnels de santé en retraite lors des campagnes
Q9a.
Veuillez décrire tout lien présent ou passé entre le programme PEV du district et les écoles primaires et/ou secondaires du district, par exemple visite aux écoles dans un but d’éducation pour la santé, de livraison de vaccins, de sensibilisation, etc.

Lors des campagnes de vaccination (ETMN et Polio), en stratégie avancée, certaines  équipes ont érigé des endroits de vaccination dans écoles  Ces écoles ont été également sujettes à des sensibilisations pré campagne.
Au niveau des Régions et Districts, les responsables locaux du MEN sont membres des Comités de Pilotage du PEV.

Au niveau des communes et des villages (Fokontany)  la plupart des enseignants sont membres des Comités de Santé (COSAN)
Q9b.
Veuillez indiquer si le programme de démonstration tient compte des aspects relatifs au genre liés à l’introduction du vaccin anti-VPH.

Le vaccin anti-HPV est réservé aux fillettes de 09 à 10 ans dans ce programme de démonstration.

Ceci répond aux attentes du programme de promotion du genre.

Il n’y a pas de différence entre les cibles issues d’une famille à revenue élevée et celle à moindre revenue. Il en est de même pour les lieux d’habitation  car les stratégies mixtes intégrant les écoles publiques et privées, les zones urbaines, rurales et enclavés.
Q9c.
Veuillez décrire les éventuelles indications de barrières socio-économiques et/ou relatives au genre s’opposant au programme de vaccination relevées par des études ou des enquêtes.

Selon des études, dans quelques régions côtières, les femmes nouvellement accouchées ne pouvaient pas sortir de leur habitation. Par conséquent elles ne reçoivent  les services de santé qu’après plus de 03 mois.

Existence de diverses us et coutumes chez les populations éleveurs côtières: interdictions de se faire piquer par des outils en acier pendant une  certaine période de l’année.

Une réunion de plaidoyer avec le Comité d’éthique national est prévue avant le début des activités de préparation.
3.2 Objectif 1: Stratégie de livraison des vaccins anti-VPH

Q10.
Veuillez décrire la stratégie sélectionnée pour la livraison des vaccins anti-VPH (dans les écoles, dans les formations sanitaires, séances mobiles, mixtes, autres, etc.) et la justification de ce choix.
Remarque : si la demande propose une livraison des vaccins anti-VPH dans les écoles, le pourcentage de filles dans la cohorte de vaccination ou le niveau scolaire ciblés et inscrites dans l’école doit être de 75 % dans l’ensemble du pays (et pas seulement dans le district sélectionné). 

La stratégie sélectionnée est une stratégie mixte : dans les écoles, dans les centres amis des jeunes, dans les formations  sanitaires fixe, en stratégie avancée et mobile des zones rurales : 
Deux stratégies sont à combiner pour cette phase de démonstration: 

· Vaccination des jeunes filles scolarisées au sein des écoles

· Vaccination des filles non scolarisées : stratégie fixe (intégrée aux vaccinations de routine des CSB) et stratégie avancée ayant comme point de vaccination les écoles de proximité, les centres amis des jeunes ou les bureaux du village (fokontany).

Pour le Traitement des perdues de vue : recherche active effectuée par les agents communautaires suivie d’un rattrapage au niveau des CSB et/ou au niveau des écoles (suivant l’organisation avec les chefs fokontany et les établissements scolaires)


La vaccination anti-HPV sera à intégrer aux activités de la SSME

Avantages pour le milieu scolaire
         Vaccination en milieu scolaire

· Scolarisation est un droit/devoir souvent légal; taux  élevé surtout en école primaire

· Services scolaires ont un meilleur coût efficacité pour la vaccination (ressources réduites)
· La vaccination est à intégrer dans les activités scolaires dans le cadre de la promotion de la santé au niveau des écoles 
Vaccination en stratégie avancée mobilisant des agents communautaires :

· Les agents communautaires détiennent la liste exhaustive des fillettes à vacciner, et ils peuvent faire la sensibilisation par visite à domicile

· La stratégie avancée peut présenter des difficultés pour les agents de santé « seul au centre » du point de vue déplacement, mais avec une organisation bien faite et un appui des structures décentralisées (Fokontany, Commune), ceci peut s’avérer bénéfique (restriction de ressources)
Avantage pour les centres amis des jeunes
·  c’est une nouvelle approche dans le cadre de l’intégration des activités pour les jeunes.

· cette structure de jeunes existe dans la plupart des communes et peut être utilisé comme lieu de vaccination pour les filles non scolarisées
· Vacciner les filles de 9-10 ans non scolarisées pendant la SSME.
Q11.
Si les écoles sont choisies comme point de livraison des vaccins anti-VPH, veuillez indiquer le pourcentage de filles de la tranche d’âge ciblée scolarisées dans le ou les districts.
Dans les écoles le pourcentage de cible 9-10 ans est : 
Toamasina = 6990 (77%)
Soavinandriana = 6247 (72%)

Q12. Veuillez indiquer un seul âge (ou niveau scolaire) pour la cohorte de vaccination ciblée au sein de la population cible des fillettes de 9 à 13 ans. Indiquez le nombre total de fillettes incluses et le pourcentage qu’elles représentent dans les populations des adolescentes (10 à 19 ans) et des personnes de sexe féminin (tous âges confondus). Citez la source de ces informations en précisant si ces données ont été validées par ailleurs.

Fillettes dans les classes CM2 ou T5
Fillettes 9-10 ans pour les extra scolaires 
Q13.
Si la population cible est un niveau scolaire unique, décrivez le pourcentage de filles du niveau cible âgées de 9 à 13 ans ainsi que la source des données.

Remarque : si la stratégie choisit les filles admissibles en fonction de leur niveau scolaire, il faut que 80 % au moins des fillettes de la tranche d'âge cible soient âgées de 9 à 13 ans (tranche d'âge recommandée par l'OMS pour le vaccin anti-VPH). 
Pourcentages des filles entre 9 et 13 ans en classe CM2 (DREN)
Toamasina 1 = 89%

Soavinandriana = 97%

Q14.
Veuillez décrire de quelle manière seront identifiées les fillettes non scolarisées admissibles et le mécanisme selon lequel elles pourront recevoir le vaccin anti-VPH.

En collaboration avec les agents communautaires un recensement et une recherche active seront effectués au sein des FKT pour une séance de vaccination en stratégie avancée dans les zones rurales et dans les Formations sanitaires en stratégie fixe.
Q15.
Veuillez décrire le mécanisme qui permettra d’administrer les trois doses à toutes les fillettes cibles qui étaient absentes lors des principales journées de vaccination, en précisant les plans prévus pour toucher les fillettes difficiles à atteindre ou marginalisées. 

Un cahier de recensement seront tenus par les agents communautaires et/ou les responsables d’établissements scolaires.
· Sensibilisation dans les districts
· Mobiliser toutes les institutions amies des jeunes
· Il y aura une stratégie de recherche active pour les absentes, 
· Pour les difficiles à atteindre : des séances de stratégies avancée avec des séances de sensibilisations personnalisées
Q16.
Veuillez faire un résumé de la capacité à gérer tous les éléments techniques spécifiques à toute nouvelle introduction de vaccins, à savoir équipement et logistique de la chaîne de froid, gestion des déchets, véhicules et transport, manifestations post vaccinales indésirables, surveillance, suivi, expérience passée dans l’introduction de nouveaux vaccins (par exemple, antirotavirus, antipneumococciques ou autres). 

Une évaluation pré introductive sera réalisée en vue de détecter les éventuelles déficiences du système de vaccination à chaque niveau : de trouver ainsi les solutions et la réhabilitation surtout en termes de logistique, de mise en place de système de surveillance des Mapi.
Nous avions déjà introduit 02 Nouveaux Vaccins par le passé et identifié les principales contraintes et recommandations:
POINTS FORTS : 
· collaboration avec d’autres entités (surtout les opérateurs locaux) les autorités locales :
· Approvisionnement en vaccins

· Equipement en chaîne de froid et logistique : 
· Véhicules et transport 
· Gestion des déchets : disponibilité des incinérateurs et boîtes de sécurité au niveau des CSB

· Politique nationale de la Pharmacovigilance qui s’occupe des Manifestations Adverses Post Immunization (MAPI) : 
· renforcement de la surveillance et de la routine
· Plan de communication pour le PEV: disponible
CONTRAINTES ET RECOMMANDATIONS

· Supervision insuffisante (à tous les niveaux)

· Sensibilisation insuffisante : réorientation de stratégie de communication, rajout de ressources (financières et humaines = mobilisation d’autres acteurs
Q17.
Veuillez décrire l’état de la chaîne de froid pour le district sélectionné et la ou les sources de données pour ces informations. Informations telles que nombre de chambres froides, fonctionnement et état de marche de ces chambres froides, capacité de stockage (éventuelle capacité en excès), mécanisme de distribution pour la livraison habituelle des vaccins, statut des porte-vaccins et des blocs réfrigérants (par ex. pénurie ou excès), et plan pour le stockage et la distribution des vaccins anti-VPH pendant le programme de démonstration du vaccin anti-VPH. 

Inventaire réalisé en 2012) 

	Composante
	Toamasina 1
	Soavinandriana

	Nombre et types de réfrigérateur
	BSD :

-1 Congel Dometic FCW300) : 250 l

-1 réfrig Sibir V170KE 55 l

-2 réfrige Dometic FCW3000: 320 l

-TOTAL : 625 l

CSB2 Tanambao :

-1 refrig DOMETIC RCW50EK  :  24 l

CSB2 Infirmerie Garinison 

-1 réfrige ZERO  PR245KE : 18 l

CSB2 Tanamakoa

-1 refrig  DOMETIC V240KE 55 l

CSB2 Ambohijafy

Non doté de refrig

CSB2 Ankirihiry

Non dote de refrig
CSB2 Analakininina

Non dote de refrige

CSB2 Toamasina

Non dote de refrig
	BSD

-1 réfrig SIBRI V 170KE : 55 l

- 2 réfrig SIBIR V240KE : 110 l

-1 réfrig Dometic TCW3000 : 160 l

-TOTAL : 325 l

CHD1 Soavinandriana

-1 refrige ZERO   PR245KE  :  18 l

CSB2 Soavinandriana
-1 réfrig SIBIR V170KE :  55 l

CSB2 Ambatoasana
-1réfrig SIBIR V240KE : 55 l

CSB2 Amberomanga
-1 réfrig DOMETIC RCW50EK :  24 l

CSB2 Amparibohitra

-1 réfrig DOMETIC RCW50EK : 24 l

CSB2 Amparaky
-1 réfrig  DOMETIC RCW50EK : 24 l

CSB2 Ampary

-1 réfrig SIBIR V170KE :  55 l

CSB2 Ampefy

-1 réfrig SIBIR V170KE :  55 l

CSB2 Ankaranana
-1 réfrig ZERO  PR245KE : 18 l

CSB2 Ankisabe
-1 réfrig ZERO  PR245KE : 18 l

CSB2 Antnetibe
-1 Refrig DOMETIC  RCW50EK : 24 l

CSB2 Dondona
-1 refrig DOMETIC  RCW 50EK : 24 l

CSB2 Mahavelona

-1 réfrig SIBIR V170EK  :  55 l

CSB2 Mananasy

-1 refrig SIBIR V170KE : 55 l

CSB1 Manakambahiny
-1 refrig ZERO  PR245KE  :  18 l

CSB1 Marotsingala
-1 refrig ZERO  PR245KE  :  18 l

CSB2 Mansindray
-1 refrig  DOMETIC RCW50KE
CSB2 Tamponala

-1 refrig DOMETIC RCW50EK :  24 l

CSB1 Vohimarina
-1 refrig DOMETIC RCW50EK  :  24 l



	Fonctionnement et état de marche des réfrigérateurs
	Bon
	Bon

	Capacité de stockage (avec excès éventuel)
	excès
	excès

	Mécanisme de distribution
	Central-Région-District-CSB
	Central-Région-District-CSB

	Nombre et statut des porte-vaccins 
	BSD :

-5 caisses isothermes de 20 l

CSB2 Tanambao :

-1 porte vaccin de 2 l

CSB2 Infirmerie Garinison 

-1 porte vaccn de 2 ll

CSB2 Tanamakoa

-1  porte vaccin de 2 l

CSB2 Ambohijafy

-1 porte vaccin de 2 l
CSB2 Ankirihiry

-2 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Analakininina

-2 porte-vaccins de 2 l
CSB2 Toamasina

-1porte-vaccins de 2 l

	BSD

-8 caisses isothermes de 20 l
CHD1 Soavinandriana

-4 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Soavinandriana

-5 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Ambatoasana
-1 porte-vaccin de 2 l

CSB2 Amberomanga
-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Amparibohitra

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Amparaky

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Ampary

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Ampefy

-2 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Ankaranana

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Ankisabe

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Antanetibe

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Dondona

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Mahavelona

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Mananasy

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB1 Manakambahiny

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB1 Marotsingala

-4 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Masindray

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB2 Tamponala

-1 porte-vaccins de 2 l

CSB1 Vohimarina

-1 porte-vaccins de 2 l

	Nombre et statut des blocs réfrigérants (pénurie ou excès éventuels)
	excès
	excès


Q18.
Autres informations relatives à la chaîne de froid de distribution, au besoin :
Les réfrigérateurs sont mixtes dans les Districts (électricité et pétrole) et  alimentés par le pétrole dans les CSB
3.3 Objectif 1 : Plans pour la formation à la livraison des vaccins anti-VPH et pour la sensibilisation et la mobilisation de la communauté

Q19.
Veuillez décrire les plans prévus pour la formation des agents de santé et autres personnes qui seront impliquées dans le programme de démonstration du vaccin anti-VPH.

· Groupes à former : Agents de santé, personnel enseignant, agents communautaires, agents des centres amis des jeunes, agents responsable des jeunes et Organisation Non Gouvernementales/Association, Agents de santé


      Agents communautaires et mobilisateurs
Formation relative aux activités de vaccination proprement dites :
Supervision formative
Elaboration des curriculums de formation selon les cibles
Organisation logistique et financière

Plan de formation à 04 niveaux : 

Niveau 1: 
Formation des agents des niveaux central et régional (formation des formateurs) 
Niveau 2
Formation des agents du niveau district (par le niveau central et régional)
Niveau 3 
Formation des Chefs CSB, des enseignants et responsables des centres des  jeunes (par le niveau régional et district) 

Niveau 4


      Formation  des agents communautaires et des mobilisateurs (par les chefs CSB) 
Q20.
Veuillez décrire les plans de communication prévus pour la sensibilisation et la mobilisation des communautés en faveur du programme de démonstration du vaccin anti-VPH.

Thèmes du plan de communication: 

· comment atteindre les groupes cibles ?

· comment mobiliser la communauté ?

· comment éviter l’appréhension de la communauté et les rumeurs à l’encontre du HPV

Principes relatifs au plan de communication

· Communication au niveau décentralisé dans les zones d’intervention (Soavinandriana et Toamasina I)
· Développer des messages adaptés
· Identifier les supports IEC/CCC et les canaux appropriés aux zones d’intervention
Activités
1- Produire, multiplier et acheminer les supports IEC HPV [Affiches, Banderoles (tissus), Banderoles bâches, Documents de plaidoyer, Guide des mobilisateurs] : identifier les supports IEC/CCC et les canaux appropriés aux zones d’intervention
· Plaidoyer à tous les niveaux
· Développement d’un document de plaidoyer

· Détermination des cibles des plaidoyers à tous les niveaux : central, décentralisé (local)

· Elaboration d’un micro plan pour la mise en œuvre des interventions de plaidoyer : district, commune

· Renforcement de capacité des acteurs en plaidoyer

· Développement des messages de plaidoyer en tenant compte des aspects socio – culturels des zones d’intervention
· Effectuer une conférence avec les cliniciens (comité scientifique)
· Orienter les  journalistes
· Orienter les ONG

· Effectuer un lancement officiel (National, régional)
· Former les AC sur la mobilisation sociale HPV
Préparations
Inventaire des cibles (primaires, secondaires)

Elaboration de curriculum de formation

Organisation logistique et financière

Formation relative à la sensibilisation (3 groupes)
Groupe véhiculant le message (autorités et dirigeants)
Agent de santé + Personnels éducatifs

Agents communautaires
Q21.
Décrivez brièvement toute idée des obstacles ou risques possibles entravant l’acceptation par la communauté et le processus de communication susceptible d’être mis en place pour les éliminer. Brève description des éventuels mécanismes positifs qui pourraient faciliter l’acceptation du programme et sa mise en œuvre. 

L’idée d’obstacles concerne les modalités d’injection (calendrier, site, forme flacon…) qui s’apparente à la planification familiale.


Solutions proposées : 

· changer le lieu d’injection( sur la cuisse au lieu de deltoïde
· lancement des campagnes vaccinales : assisté par les ministres concernés

· supports IEC en images avec médiatisation communautaire
3.4 Objectif 1 : Plan d’évaluation de la livraison des vaccins anti-VPH

Q22.
Indiquez l’agence/la personne qui réalisera l’évaluation nécessaire de l’objectif « Apprentissage sur le tas ».
Evaluations externes et internes : à réaliser par l’OMS/UNFPA et le Ministère de la Santé
3.5 Objectif 2 : Évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents

Q23.
Veuillez faire un résumé des activités prévues pour l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents, notamment les étapes importantes de la planification, les réunions des parties prenantes, la méthodologie d’évaluation, le processus d'identification du meneur pour cette activité et le processus prévu pour impliquer le GCT dans ce travail.
Evaluer les activités  en SRA
Couverture : 19 régions sur 22 et 29 districts sur 112

Structures pour les jeunes : 

· Le Centre de Santé Ami des Jeunes (CAJ) au niveau CSB pour le Ministère de la santé

· Le Centre jeune/ Maison des jeunes, SRA Communautaire pour le Ministère de la Jeunesse et Loisirs

· Kiosque/Centre d’Ecoute et de Conseils Judiciaires 

Activités existantes (SRA) : sensibilisation, médiatisation, prise en charge et prévention (suivant l’approche « Life skills » niveau secondaire ou collège)

Thèmes : l’IST/ Sida/ SRA dans la pratique des classes ; prévention du cancer du col.

EVALUATION (avant – après)

Un plan d’évaluation post introduction sera élaboré : questionnaire, descente sur terrain, compilation, saisie des données, analyse et briefing de recommandation (avant, mi-parcours, après)
3.6 Objectif 3 : Mise en place ou révision de la stratégie de contrôle ou de prévention du cancer du col utérin

Q24.
Veuillez faire un résumé des activités prévues pour la mise en place ou la révision d’une stratégie nationale de contrôle et de prévention du cancer du col utérin, notamment les étapes importantes de la planification, les réunions des parties prenantes, la méthodologie pour la mise en place de la stratégie, le processus d'identification d’un meneur pour cette activité et le processus prévu pour impliquer le GCT dans ce travail.
Plan stratégique de lutte contre le cancer du col (disponible : DLMNT)
3.7 Groupe consultatif technique

Q25.
Veuillez identifier les membres et les termes de référence du groupe consultatif technique pluridisciplinaire qui mettra en place et orientera la mise en œuvre du programme de démonstration du vaccin anti-VPH et fournir la liste des représentants (au minimum leurs postes, et dans l’idéal leurs noms) et de leurs agences.
· Les pays sont encouragés à faire appel à leur CCIA ou à un sous-ensemble de leur CCIA pour former le GCT pluridisciplinaire.
· Le GCT doit comporter au moins des représentants du programme PEV national, de la lutte contre le cancer, de l'éducation et du CCIA (si différent du CCIA) et de la santé des adolescents et/ou de la santé scolaire (s'ils sont représentés au sein du ministère de la Santé).
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Agence/Organisation
	Nom/Titre
	Domaine de représentation1

	OMS
	MASY HARISOA MAHEFA HARINAIVO
	Lutte contre les cancers gynécologiques 

	UNFPA
	[RAVAOMANANA Edwige
	[Insérer le texte]

	Ministère de la Santé
	Dr RANDRIANARIVO Harinjaka
	DLMNT

	Ministère de la Santé
	Dr RAKOTOMANGA Louis Marius
	Service de vaccination

	
	Dr RAHARIVOHITRA Henri Fidèle
	Service de Lutte contre les Maladies  liées aux modes de vie

	Ministère de l’Education Nationale
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Ministère de la Jeunesse
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Ministère de la Population
	
	[Insérer le texte]

	Ministère de la Décentralisation
	
	

	Ministère des Finances et Budget
	
	

	Ministère de la Justice
	
	

	Ministère de la Communication
	
	


1Le domaine de représentation peut être la lutte contre le cancer, les maladies non transmissibles, la vaccination, la santé des adolescents, la santé scolaire, la santé de la reproduction, la santé maternelle ou des femmes, la prévention du cancer du col utérin, les associations d’infirmières, les médecins, les communications de santé, les sages-femmes, les groupes de la société civile, l’éducation, etc.
Q26.
Veuillez indiquer qui assumera la présidence du groupe consultatif technique (s’il est connu).
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	
	Nom/Titre
	Agence/Organisation
	Domaine de représentation

	Président du Groupe consultatif technique
	Dr HARINJAKA RAKOTONARIVO
	MINSANP
	DLMNT


3.8 Directeur/coordinateur du projet

Q27.
Dressez une liste des coordonnées, titres et agences des personnes nommées pour coordonner les activités quotidiennes du programme de démonstration du vaccin anti-VPH de deux ans, en prenant note que l’autorité/le chef/le directeur technique du PEV pourrait être le mieux indiqué étant donné son rôle et ses responsabilités actuelles.
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Nom
	Dr RAKOTOMANGA Louis Marius
	Titre
	Chef de Service de Vaccination


	N° de tél.
	261330764716
	
	

	N° de fax
	[Insérer le texte]
	Agence
	MINSANP

	Mail
	rakotomariuslouis@gmail.com
slmv@sante.gov.mg

	Adresse
	Ministère de la Santé Publique

	
	
	
	


4. Chronogramme 

Le programme de démonstration du vaccin anti-VPH inclura la vaccination d’une cohorte de fillettes en deux années consécutives (Figure I). Les pays doivent commencer la vaccination dans le district de démonstration dans les deux années qui suivent la demande.
Figure I. Chronogramme du programme de démonstration du vaccin anti-VPH 
	
	Première campagne de vaccination
	Évaluation de la première campagne
	Deuxième campagne de vaccination

	
	Évaluation de la faisabilité d’une livraison intégrée 

Démarrage de la stratégie de lutte contre le cancer
	Si possible, test de la livraison conjointe de services

Finalisation de la stratégie de lutte contre le cancer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planification
	Année 1 : mise en œuvre du projet de démonstration
	Année 2

	2012
	Octobre 2013- Septembre 2014
	Octobre 2014- Septembre 2015

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Q28.
Veuillez éventuellement modifier et compléter le chronogramme ci-dessous des principales activités de la vaccination anti-VPH, d’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents et de mise en place/révision de la stratégie nationale de contrôle et de prévention du cancer du col utérin prévue pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH. Les candidats peuvent compléter ce modèle au format MS Excel.
cf : chronogramme en ANNEXE
	
	Mois du programme de démonstration du vaccin anti-VPH

	Activité
	1


	2
	3


	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	etc.

	Mise en place du GCT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction du plan de mise en œuvre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Communication des informations aux intervenants clés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place de l’équipe d’exécution
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place de l’équipe responsable de l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place de l’équipe de travail sur la stratégie de lutte contre le cancer du col utérin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adaptation des matériels IEC et du plan de communication
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réexamen et révision des formulaires de vaccination
	?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Confirmation de la place disponible dans les chambres froides du district
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dédouanement du stock de vaccins
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d'une méthodologie pour l'évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d’un plan de formation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place avec les intervenants clés d’un plan pour le processus de mise en place/révision de la stratégie de lutte contre le cancer du col utérin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Micro planification à l’échelon du district
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en œuvre du plan de formation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en œuvre d’une stratégie de communication dans le district
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transport des vaccins vers le district
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en place d’un plan d’évaluation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réalisation de l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la première dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la première dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la deuxième dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la deuxième dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la troisième dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la troisième dose
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Élaboration d’un projet de plan pour la stratégie de lutte contre le cancer du col utérin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Collecte de données pour évaluer la faisabilité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réalisation d'une enquête de couverture
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Collecte des données relatives aux coûts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analyse des données d’évaluation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction du rapport préliminaire de l’évaluation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction du rapport préliminaire de l’évaluation de faisabilité des interventions de santé à l’intention des adolescents (2ème année)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Examen des résultats de la première année et description des éventuelles modifications relatives à la livraison du programme pour la deuxième année, y compris éventualité d’une livraison conjointe du vaccin anti-VPH et d’une intervention de santé à l’intention des adolescents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soumission du rapport financier à GAVI (15 mois après le décaissement des fonds par GAVI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soumission du rapport de situation à GAVI 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Le cas échéant, remplir et soumettre la demande GAVI pour l’introduction nationale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Révisions en vue d’éventuels compléments de formation ou de matériels du programme pour la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Micro planification de la livraison pour la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, révision du plan d’évaluation de la première année pour la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, révision des formulaires de vaccination, au besoin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transport vers le district du stock de vaccins pour la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mise en œuvre d’une stratégie de communication dans le district
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparation du premier projet de stratégie globale de lutte contre le cancer du col utérin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la première dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la première dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la deuxième dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la deuxième dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration de la troisième dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sessions de ratissage pour la troisième dose de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En l’absence d’une livraison conjointe, regrouper les rapports du programme de routine et de suivi pour réaliser une synthèse des résultats
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, réalisation d’une enquête de couverture
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, réalisation d’une analyse des coûts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, collecte et analyse des données de faisabilité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Préparation du deuxième projet de stratégie globale de lutte contre le cancer du col utérin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En cas de livraison conjointe lors de la deuxième année, analyse des données de couverture, de faisabilité et de coûts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rédaction du rapport d’évaluation des vaccinations de la deuxième année
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recommandations finales au GCT et au ministère de la Santé en vue d’un déploiement national des vaccins anti-VPH, y compris de la décision d’une livraison conjointe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soumission du rapport financier à GAVI (12 mois après le rapport précédent)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soumission du rapport final de situation à GAVI 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soumission du dernier projet de stratégie de lutte contre le cancer du col utérin au ministère de la Santé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tenue d’une réunion de diffusion avec les intervenants clés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Budget

Q29.
Veuillez fournir un projet de budget pour la première année et la deuxième année, identifiant les activités à financer avec l’allocation programmatique de GAVI, ainsi que les coûts à couvrir par le pays et/ou les ressources d’autres partenaires. 
total des cibles : 15 835

appui GAVI 1ere année : (4,8 x 16 000)+95 000= 171 000 $

appui GAVI 2è année : (2,4 x 16000) + 25 000= 64 400 $

TOTAL : 235 000 $

Remarque : en cas de multiples sources de financement pour une catégorie de coûts donnée, chaque source doit être identifiée et sa contribution doit être précisée dans le budget.

en annexe : Budgétisation
	Catégorie de coût
	Source de financement
	Estimation des coûts annuels en $US
	TOTAL

	
	
	Année 1
	Année 2
	

	Réunions du GCT 5%
	GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	4950

	Gestion et coordination du programme 5%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	11 750

	Équipement de la chaîne de froid

Pétrole 5%
	[[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	11 750

	Autres équipements essentiels (préciser) porte vaccin,  matériel informatique, matériel roulant (entretien) 5%
	[[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	57 000

	Personnel, y compris suppléments au salaire et/ou perdiems 15%
	[[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	9 000

	Transport 5%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	11 750

	Formation 10%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	27 000

	Sensibilisation et mobilisation de la communauté 25 % ( support, formation …)
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	47 000

	Élimination des déchets 3%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	18 000

	Surveillance des MAPI 3%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	5 300

	Suivi et supervision formative 5%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	10 000

	Évaluation de la livraison des vaccins 5%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	13 000

	Évaluation de la faisabilité de l’intégration des interventions de santé à l’intention des adolescents à la livraison des vaccins anti-VPH 5%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	5 000

	Rédaction de la stratégie nationale de contrôle et de prévention du cancer du col utérin 1%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	5000

	Assistance technique d'experts locaux 4%
	[GAVI
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	3650

	Sous-total du montant pour lequel les allocations sont demandées à GAVI
	235 000 $
	171 000 $
	64 400 $
	

	Sous-total des autres sources de financement
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	

	TOTAL
	235 000 $
	171 000 $
	64 400 $
	


6. Approvisionnement des vaccins anti-VPH

Les vaccins anti-VPH seront approvisionnés par le biais de l'UNICEF. Des seringues autobloquantes et des boîtes de mise au rebut seront fournies.
Q30.
À l’aide du montant total estimé pour la population cible dans le district et en ajoutant 25 % à titre de stock régulateur de contingence, veuillez décrire dans le tableau ci-dessous les stocks estimés de vaccins anti-VPH nécessaires pour chaque année.
Cible 16 000 fillettes de 9 à 10 ans
Besoin vaccins annuel  a= 16 000x 3 = 48 000

Nombre de SaB= 60 000

Besoin total : a+ (a x 25%) = 60 000 par année

Besoin en BdS = 600 par année

	Élément de stock requis
	
	Année 1
	Année 2

	Nombre de doses de vaccins
	120 000
	60 000 
	60 000

	Nombre de seringues autobloquantes
	1 200 bte de 100
	600 
	600 

	Nombre de boîtes de sécurité
	1 200
	600
	600x 1,3$

	TOTAL
	#
	303 780 $
	303 780$


Q31.
Indiquez comment les fonds pour les coûts opérationnels requis dans la section 6 de votre budget seraient transférés par GAVI Alliance (le cas échéant).

Un compte GAVI PEV existe et est fonctionnel.
Une requête avec demande de transfert des fonds  sera établie et envoyé à GAVI avec le plan et coûts opérationnels validés par le comité CCIA
7. Fiche de données du dispositif de gestion financière (Mme Jenny)
	Informations à fournir par l’organisation/le pays bénéficiaire

	1. Nom et coordonnées de la ou des organisations bénéficiaires
	GAVI PEV

	2. Expérience de l’organisation bénéficiaire en termes d’opérations financées par GAVI, la Banque mondiale, l’OMS, l’UNICEF, le FMCSTP ou d’autres donateurs (par ex. réception antérieure d’allocations) 
	Oui ou Non ? 
Oui
Depuis 2004 Financement GAVI
Si OUI, veuillez indique l'intitulé, les années et le montant de l’allocation : 
Madagascar a soumis une demande de financement à GAVI en 2000.

En 2001, Le Service de Vaccination a reçu de GAVI   une somme de U$ 934 000 comme prime sur les enfants vaccinés en surplus

En 2002,  Madagascar a reçu un financement de U$ 100 000 pour les activités relatives à l’introduction du vaccin DTCHépB

En 2003, un Contrôle  de Qualité des Données (CQD) a été réalisé par les missionnaires de GAVI.

Le résultat du CQD n’est pas satisfaisant, donc pas de financement de GAVI en 2004.

En 2005, un autre CQD a été réalisé par GAVI et le résultat est satisfaisant. D’où reprise de financement de GAVI en 2006:  $ 1 021 500 et $ 838 500  en 2007

En 2008, introduction  du nouveau vaccin Hib combiné avec le DTCHepB (Pentavalent) avec financement de GAVI de 197 000$

En 2012, GAVI appui l’introduction du nouveau vaccin avec un montant de 647 500 $.

et les informations suivantes : 
Pour les allocations échues : 
· Quelles sont les principales conclusions quant à l’utilisation des fonds ? 
Approbation des RSA par le Secrétariat de GAVI
Audit externe réalisé tous les ans

Evaluation de la Gestion Financière en 2011 avec production d’Aide Mémoire

Pour les allocations en cours : Fonds sur l’Introduction NV  PCV 10 d’une valeur de 647 360 USD
· Dernière notation de performance de la gestion financière et de l’approvisionnement : début du décaissement à partir du mois de juillet 2012
· Problèmes de mise en œuvre de la gestion financière et de l’approvisionnement : pas de problème

	3. Montant de l’allocation proposée pour la démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI (dollars US)
	235 000 USD

	4. Informations sur les dispositifs de gestion financière pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI :
	

	· Est-ce que les ressources du programme de démonstration de GAVI seront gérées par le canal habituel du gouvernement pour les procédures de dépenses ?
	Oui 

	· L'organisation bénéficiaire dispose-t-elle d'un manuel opératoire ou de gestion financière décrivant le système de contrôle interne et les procédures opérationnelles de gestion financière ? 
	Oui en cours de validation

	· Quel est le processus budgétaire ? 
	Requête, validation, transfert de fonds

	· Quel système comptable est ou sera utilisé pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI ? Ce système est-il informatisé ou manuel ? 
	Système comptable informatisé

	· Quelles sont les dispositions en matière de dotation de personnel pour la comptabilité, l’audit et l’établissement de rapports? Est-ce que l’entité responsable de la mise en œuvre dispose d’un comptable qualifié au sein du personnel affecté au programme de démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI ?  
	      UGP comptable au sein du PEV supervisé directement    

       par les directions hiérarchiques DSEMR et DLMNT  

Audit interne  par la Cellule d’Inspection du MSP
Audit Externe tous les ans

Rapport technique et financier effectué conjointement par le SLMV et SV

L’entité responsable de la mise en œuvre dispose de comptable qualifié au sein de son UGP

	· Quelles sont les dispositions bancaires ? Donnez des informations détaillées sur le compte bancaire de la Banque centrale ou d’une banque commerciale pressentie pour recevoir les fonds anti-VPH de GAVI et la liste des signataires autorisés. Précisez leurs titres. 
	Compte bancaire convertible  intitulé  GAVI PEV domicilié à l’Agence BFV/SG Antaninarenina, Compte N°: 00008 00005 05004000567 73
 banque commerciale  à 02 co signataires :
1- Dr Rakotomanga Louis Marius Herilalao Chef de Service de Vaccination

2- Dr Rakotoelina Bakonirina, Directeur Santé de l’enfant, Mère et reproduction et /ou  Dr Tafangy Philémon Bernard Secrétaire Général du Ministère de la Santé


	·  Lors de la mise en œuvre du programme de démonstration du vaccin anti-VPH, prévoyez-vous de transférer des fonds du niveau central vers des entités décentralisées (provinces, districts, etc.) ? Si oui, comment seront exécutés et contrôlés ces transferts de fonds ?
	Oui transfert de fonds  vers le niveau bénéficiaire et selon les la budgétisation des  requêtes des districts  visées  par les  régions et validées par le Coordonateur du projet

	· Est-ce que l’entité d'exécution tient des registres adéquats des transactions financières, notamment des fonds reçus et payés, et des soldes des fonds gérés ?
	Oui , registre et Livret Caisse/Banque

	· À quelle fréquence l’entité d'exécution produit-elle des rapports financiers intermédiaires ?  
	Rapport mensuel d’utilisation des fonds

Rapport trimestriel

	· Les états financiers annuels sont-ils contrôlés par une institution d’audit externe ou gouvernementale (par ex. Service du Vérificateur général) ?
	Audit interne par le Bureau de l’Audit du Ministère de la Santé
Audit Externe par un Cabinet d’Audit

	5. Informations sur les dispositifs de gestion de l’approvisionnement pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI :
	

	· Quel système d’approvisionnement est ou sera utilisé pour le programme de démonstration du vaccin anti-VPH de GAVI ?
	Le système normal d’approvisionnement du PEV : Division Supply de UNICEF et la Division Logistique du Service de Vaccination

	· L'organisation bénéficiaire dispose-t-elle d'un plan d'approvisionnement, ou un plan d'approvisionnement sera-t-il préparé pour ce programme de démonstration du vaccin anti-VPH ? 
	Un plan d’approvisionnement sera élaboré et intégré dans le Forecast habituel

	· Existe-t-il un mécanisme de gestion de doléances ? 
	Oui, au sein de chaque CSB

	· Quelles sont les dispositions en matière de dotation de personnel pour l’approvisionnement ? L’entité d’exécution dispose-t-elle d’une spécialiste en approvisionnement expérimenté au sein de son personnel ?
	Oui , la division logistique du service de Vaccination possède des personnels expérimentés 

	· Existe-t-il des procédures pour l’inspection physique et le contrôle de la qualité des biens, des travaux ou des services fournis ?
	Oui au sein du Ministère de la Santé : la Cellule d’Inspection


8. Signatures

8.1 Gouvernement

Le Gouvernement de MADAGASCAR reconnaît que le présent programme est prévu pour l’aider à déterminer s'il peut mettre en œuvre une vaccination anti-VPH dans l’ensemble du pays et selon quelles modalités. Si le programme de démonstration démontre que la vaccination anti-VPH est réalisable (c’est-à-dire s’il obtient une couverture de 50 % des fillettes ciblées) et acceptable, GAVI encouragera et appuiera une demande nationale pendant la deuxième année du programme. Les formulaires de demande et les lignes directrices pour les demandes nationales sont disponibles sur le site www.gavialliance.org. Les données du programme de démonstration et le calendrier de la demande nationale devraient permettre une livraison ininterrompue de vaccins dans le district de démonstration et lors du déploiement à l'ensemble du pays.
Le Gouvernement de MADAGASCAR souhaite étendre le partenariat existant avec GAVI Alliance pour l’amélioration de la santé des adolescentes dans le pays, et demande par la présente le soutien de GAVI pour la mise en place d'un programme de démonstration du vaccin anti-VPH. 
Le Gouvernement de MADAGASCAR s’engage à améliorer les services de vaccination sur une base durable. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des adolescentes cibles avec le vaccin anti-VPH telle qu'elle est présentée dans la présente demande.
Le Gouvernement de MADAGASCAR] reconnaît que certaines des activités prévues dans le programme de démonstration pourraient être considérées comme des activités de recherche nécessitant une approbation par des comités d’éthique locaux (par ex. collecte de données d’un échantillon aléatoire de parents de fillettes admissibles à des fins d’une enquête de couverture du vaccin anti-VPH). Nous reconnaissons que nous devons consulter et obtenir l’approbation des comités d’éthique locaux adéquats (par ex. comité de protection des personnes ou bureaux de révision institutionnels) dans notre pays, tel que requis. En signant la présente demande, le Gouvernement de MADAGASCAR] et les membres du GCT reconnaissent qu’une telle approbation peut être nécessaire et qu’ils obtiendront une telle approbation, tel que requis. 
Le tableau de la Section 6 de la présente demande indique le montant du soutien demandé à GAVI Alliance ainsi que l’engagement financier du Gouvernement de MADAGASCAR envers le programme de démonstration du vaccin anti-VPH.

Veuillez noter que cette demande ne sera pas examinée par le Comité d'examen indépendant de GAVI sans les signatures du ministre de la Santé et du ministre de l’Éducation ou de leur autorité déléguée.

Q33.
Veuillez fournir les signatures indiquées ci-dessous.
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Ministre de la Santé

(ou son représentant autorisé)
	Ministre de l’Éducation (dans le cas où la mobilisation sociale, la vaccination ou d’autres activités font intervenir des écoles)
(ou son représentant autorisé)

	Nom
	Dr NDAHIMANANJARA Johanita
	Nom
	MANORO REGIS

	Date
	
	Date
	

	Signature
	
	Signature
	


Q34.
Cette demande a été préparée par :
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Nom et prénom
	Poste
	Téléphone
	Mail

	Dr RAKOTOMANGA Louis Marius
	Chef SV
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Dr Fidy
	Chef SLMV
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]


8.2 Organe national de coordination – Comité de coordination inter agences pour la vaccination

Q35.
Nous, membres du CCIA, du CCSS ou d’un comité équivalent, nous sommes réunis le  29 Octobre 2012 pour examiner la présente demande. Lors de cette réunion, nous avons adopté cette proposition sur la base des documents d'appui annexés.
Le compte-rendu avalisé de cette réunion figure en annexe comme DOCUMENT NUMÉRO : [Insérer le texte].
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Nom/Titre
	Agence/Organisation
	Signature

	
	OMS
	

	
	UNFPA
	

	
	UNICEF
	

	
	SG/MINSANP
	

	
	MEN
	

	
	MFB
	

	
	ONM
	

	
	SALFA
	

	
	UE
	

	
	AFD
	

	
	BM
	

	
	BAD
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Q36.
Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	Nom
	Dr RANDRIANARIVO Harinjaka
Dr RAKOTOMANGA Louis Marius 
	Titre
	Directeur de la Lutte contre les Maladies Non Transmissibles
Chef de Service de Vaccination

	N° de tél.
	+261330764716
	
	

	N° de fax
	[Insérer le texte]
	Adresse
	Ministère de la Santé Publique , Ambohidahy

	Mail
	rakotomariuslouis@gmail.com

	
	


9. Informations complémentaires facultatives

Q37. (facultatif)
Si les données sont disponibles, les pays peuvent fournir ci-dessous des informations supplémentaires relatives au contenu, au rôle et au cadre de la formation.
	Personnes formées
	Rôle dans la livraison des vaccins

(par ex. sensibilisation, mobilisation, vaccination, supervision, suivi, etc.)
	Contenu de la formation

(par ex. éléments de base sur le cancer du col utérin, le VPH, le vaccin anti-VPH, les messages IEC, les injections sûres, la surveillance des MAPI, etc.)
	Qui assurera la formation ?

	Agents de santé
	Formateur Sensibilisation, Vaccination  
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, la vaccination pratique, la Mobilisation sociale et la surveillance, la Santé des jeunes, la santé scolaire
	Pour le Niveau Central la formation des formateurs sera assuré par des Experts internationaux et nationaux (OMS, …) et la formation en cascade supervisée

	Superviseurs
	Supervision des activités de livraison
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, la vaccination pratique, la Mobilisation sociale et la surveillance, la Santé des jeunes, la santé scolaire
	Formation assurée par les formateurs nationaux du niveau central

	Enseignants
	Sensibilisation, organisation séance de vaccination
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, , la Mobilisation sociale ,la Santé des jeunes, la santé scolaire
	Formation assurée par les formateurs nationaux du niveau central

	Autorités scolaires
	Coordination et programmation
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, la Mobilisation sociale la Santé des jeunes, la santé scolaire
	Formation assurée par les formateurs nationaux du niveau central

	Chefs de district
	Coordination, mobilisation et suivi des activités (comité de pilotage)
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Autres : Agent Communautaire
	Mobilisation communautaire, recensement des cibles, mobilisation des cibles, organisation des stratégies avancées
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, la Mobilisation sociale , les techniques de communication
	Formation assurée par les formateurs du niveau District et CSB supervisée

	Autres : Agent des Centres des jeunes
	Mobilisation des jeunes, sensibilisation, organisation des séances de vaccination dans les centres de jeune
	Elément de base sur le Kc du col, le Vaccin anti HPV, la Mobilisation sociale, la Santé des jeunes, la santé scolaire
	Formation assurée par les formateurs du niveau District supervisée

	Autres :
	
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]


Q38. (facultatif)
Si les données sont disponibles, les pays peuvent fournir ci-dessous des informations supplémentaires relatives aux types d’informations et/ou aux matériels susceptibles d’être utilisés/distribués, public cible, selon quel mécanisme et à quelle fréquence.
	Types d’informations ou de matériels

(par ex. dépliants, affiches, banderoles, manuels, annonces radio, etc.)
	Public cible des matériels

(fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, etc.)
	Méthode de livraison

(par ex. réunion de parents, radio, séance d’information à l’école, visite à domicile, etc.)
	Personnes qui assurent la livraison

(par ex. enseignants, agents de santé, autorités du district, etc.)
	Fréquence et calendrier

(par ex. quotidienne, hebdomadaire, deux fois avant le début du programme, etc. ; le jour de la vaccination, deux semaines avant le début du programme, etc.)

	Dépliants 
	fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	réunion de parents, radio, séance d’information à l’école, visite à domicile,
	Agent de santé, enseignant, agent des centres de jeune, , agent communautaire, 
	deux semaines avant le début du programme

	Affiches
	fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	Dans les lieux publics : marché, école, hôpitaux, bureau
	Agent de santé, enseignant, agent de centre de jeune, 
	deux semaines avant le début du programme

	Affichettes 
	fillettes, parents, enseignants, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	réunion de parents, radio, séance d’information à l’école, visite à domicile,
	Agent de santé, enseignant, agent de centre de jeune, 
	deux semaines avant le début du programme

	Banderoles
	parents, enseignants, agents de santé, autorités, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	A afficher à l’entrée de la ville , Ministère concernée
	Agent de santé, enseignant, 
	Une semaine avant le début du programme

	Spots radio, télé
	fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	Publicité radio national et radio local
	professionnel média, 
	quotidienne, deux semaines avant le début du programme et pendant la semaine du lancement

	Manuel 
	 enseignants, agents de santé, agents communautaires, agents des centres de jeunes
	Lors des formations
	Agent de santé, enseignant,
	Pendant les formations 

	Guide 
	enseignants, agents de santé, agents des centres de jeunes
	Lors des formations
	Agent de santé, enseignant, agent des centre de jeune, 
	Pendant les formations 

	Flyers 
	fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	Sensibilisation de masse dans les écoles, jours de marché
	Agent de santé, enseignant, agent communautaire, 
	 deux semaines avant le début du programme

	Annonce Radio
	fillettes, parents, enseignants, agents de santé, autorités du district, groupes communautaires, agents des centres de jeunes
	Lors du Journal des informations et publicitaire
	professionnel média
	quotidienne, deux semaines avant le début du programme et pendant la semaine du lancement


Q39. (facultatif)
Des partenaires techniques (par ex. personnel local de l’OMS) doivent participer à la planification et à la réalisation de l’évaluation de la livraison des vaccins anti-VPH. Veuillez indiquer si de tels experts font déjà partie de l’équipe du pays (nom, titre, organisation). Un participant international pourra être requis via les partenaires techniques si une expertise supplémentaire s'avère indispensable.
[Enquête de couverture et évaluation de la livraison par des experts nationaux et internationaux de l’OMS 
Q40. (facultatif)
Les pays peuvent fournir, dans le tableau ci-dessous, un résumé des services ou interventions de santé et activés d’éducation pour la santé proposées actuellement aux adolescents ainsi que des agences d’exécution sélectionnées pour la mise en œuvre du programme de démonstration du vaccin anti-VPH. 
Au besoin, ajoutez d’autres tableaux.
	
	intervention
	intervention
	intervention
	intervention

	Description de l’intervention
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Agence et prestataire proposant l’intervention
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Population cible par âge, niveau et sexe
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Nombre et types de structures impliquées
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Emplacement(s) géographique(s) de l’intervention (à quel endroit dans le pays)
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Calendrier de l’intervention (quand)
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Fréquence de l’intervention (tous les combien)
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Couverture de la population cible (année précédente)
	[Insérer le texte]
année [Insérer le texte] 
source de donnée [Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
année [Insérer le texte] 
source de donnée [Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
année [Insérer le texte] 
source de donnée [Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
année [Insérer le texte] 
source de donnée [Insérer le texte]

	Agence de coordination
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Partenaires collaborateurs
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Coûts de mise en œuvre de l’intervention, si connus
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Source de financement, si connue
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Source(s) de données pour les informations sur chaque intervention
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]


Q41. (facultatif)
Donnez un résumé des services actuels de traitement et de prévention du cancer du col utérin ainsi que des agences d’exécution sélectionnées dans le district pour la mise en œuvre du programme de démonstration du vaccin anti-VPH. Si elles sont disponibles, les pays peuvent inclure des informations sur les populations cibles, la structure de livraison et les sources de financement.
[Insérer le texte]
Q42. (facultatif)
Décrivez le plan prévu pour obtenir l’approbation du ministère de la Santé quant au projet de stratégie nationale de contrôle et de prévention du cancer du col utérin et aux activités pour sa diffusion auprès des partenaires et parties prenantes à l’échelon national, infranational et/ou local.
[Insérer le texte]
Q43. (facultatif)
Veuillez indiquer les représentants du GCT (s’ils sont connus) qui seront impliqués dans l’évaluation de la faisabilité de l’intégration des interventions données de santé à l’intention des adolescents à la livraison des vaccins anti-VPH.
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	
	Nom/Titre
	Agence/Organisation
	Domaine de représentation

	Membre du GCT impliqué dans l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans l’évaluation des interventions de santé à l’intention des adolescents 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]


Q44. (facultatif)
Veuillez indiquer les représentants du GCT (s’ils sont connus) qui seront impliqués dans la mise en place ou la révision d’un projet de stratégie nationale de contrôle et de prévention du cancer du col utérin.

SG, DGS, DSEMR, DLMNT, OMS, UNFPA,UNICEF
Entrez le nom de famille en lettres majuscules.

	
	Nom/Titre
	Agence/Organisation
	Domaine de représentation

	Membre du GCT impliqué dans la stratégie du cancer du col utérin
	[Insérer le texte]
	OMS

	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans la stratégie du cancer du col utérin
	[Insérer le texte]
	UNFPA
	[Insérer le texte]

	Membre du GCT impliqué dans la stratégie du cancer du col utérin
	[Insérer le texte]
	MINSANP
	DLMNT

	Membre du GCT impliqué dans la stratégie du cancer du col utérin
	
	MINSANP
	DSEMR

	Membre du GCT impliqué dans la stratégie du cancer du col utérin
	[Insérer le texte]
	MINSANP
	SLMV


Q45. (facultatif)
Veuillez décrire, le cas échéant, la distribution des vermifuges (antihelminthiques) dans le ou les districts.
	Composante
	District 1 TOAMASINA 1
	District 2 SOAVINANDRIANA

	Organisation du programme de vermifugation
	SSME ; SANTE SCOLAIRE
	SSME ; SANTE SCOLAIRE

	Institution directrice
	MINSAN, MEN
	MINSAN, MEN

	Agence d’exécution et partenaires
	SSD,CISCO
	SSD,CISCO

	Source(s) de financement
	OMS, UNICEF
	OMS, UNICEF

	Fréquence et calendrier de la mise en œuvre, par ex. deux fois par an en mars et en octobre.
	Tous les semestres
	Tous les semestres

	Nombre de bénéficiaires dans la population cible par tranche d’âge et sexe
	Enfant de moins de 5 ans pour les SSME,  enfants scolarisés en classe primaire pour le déparasitage scolaire
	Enfant de moins de 5 ans pour les SSME,  enfants scolarisés en classe primaire pour le déparasitage scolaire

	Couverture de la vermifugation par tranche d’âge et sexe
	90 % des cibles
	90 % des cibles


Q46. (facultatif)
Le cas échéant, décrivez toute manifestation de journée de la santé semestrielle organisée (par ex. Journées de la santé de l’enfant) actuellement organisée dans le ou les districts.
	Composante
	District 1 [Insérer le texte] nom
	District 2 (le cas échéant) [Insérer le texte] nom

	Organisation de journées de la santé semestrielles
	SSME
	SSME

	Institution directrice
	MINSANP
	MINSANP

	Agence d’exécution et partenaires
	[SSD
	[SSD

	Source(s) de financement
	[UNICEF/OMS/GAVI
	[UNICEF/OMS/GAVI

	Fréquence et calendrier de la mise en œuvre, par ex. deux fois par an en mars et en octobre.
	3 ème semaine du mois d’Avril et octobre
	3 ème semaine du mois d’Avril et octobre

	Services fournis
	Paquets de prestation pour les enfants de 0 à 5 ans : PEV, PF, Nutrition, IST ; MSR, CPN
	Paquets de prestation pour les enfants de 0 à 5 ans : PEV, PF, Nutrition, IST ; MSR, CPN

	Nombre de bénéficiaires dans la population cible par tranche d’âge et sexe
	Enfant de 0 à 5 ans :
	Enfant de 0 à 5 ans :

	Couverture des différents services fournis par tranche d’âge et sexe
	90%
	90%


Q47. (facultatif)
Le cas échéant, décrivez tout programme d’éducation pour la santé organisé dans les écoles et/ou la communauté actuellement dans le ou les districts.
	Composante
	District 1 [Insérer le texte] nom
	District 2 (le cas échéant) [Insérer le texte] nom

	Organisation du programme d’éducation pour la santé 
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Institution directrice
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Agence d’exécution et partenaires
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Source(s) de financement
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Fréquence des services, par ex. une fois par mois, par semaine, etc.
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Services fournis
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Lieu(x) de la prestation de services
	[Insérer le texte]
	[Insérer le texte]

	Nombre de bénéficiaires dans la population cible par tranche d’âge et sexe
	[Insérer le texte], source de donnée [Insérer le texte]
	[Insérer le texte], source de donnée [Insérer le texte]

	Couverture des différents services fournis par tranche d’âge et sexe
	[Insérer le texte], source de donnée [Insérer le texte]
	[Insérer le texte], source de donnée [Insérer le texte]
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