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Formulaire pour les propositions des pays
Activités de vaccination supplémentaires (AVS) anti rougeoleuses
Disponibles pour l'Afghanistan, la République Démocratique du Congo, l'Ethiopie, le Nigeria, le Pakistan et le Tchad
Présenté par
Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo.
Date de présentation: 12 novembre 2012
Date limite de présentation: Le 12 novembre 2012
(Ou une autre date convenue avec le Secrétariat de GAVI)
Veuillez présenter la proposition en vous servant du formulaire fourni.
Pour toute demande de renseignements, prière de s'adresser à : proposals@gavialliance.org
Ou aux représentants d'une institution partenaire de GAVI Alliance. Les documents peuvent être partagés avec les  partenaires de GAVI Alliance, ses collaborateurs et le public. Les propositions et les pièces jointes doivent être soumises en Français.
N.B.: Bien vouloir vous assurer que la demande a bien été reçue par le Secrétariat de GAVI avant ou le jour de la date limite.
Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer aux pays les documents et pièces jointes qu'ils lui auront présentés. Sauf indication contraire, ces documents peuvent être partagés  avec les partenaires de GAVI Alliance, ses collaborateurs et le public.
GAVI ALLIANCE
CONDITIONS GÉNÉRALES DES SUBVENTIONS
Les pays signent et acceptent les clauses et conditions suivantes de GAVI Alliance dans les formulaires de demande de soutien. Ces clauses et conditions peuvent aussi être incluses dans un accord d'allocation conclu entre GAVI et le pays.
FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR DES PROGRAMMES APPROUVÉS
Le pays présentant la demande (« le pays») confirme que tous les fonds fournis par GAVI Alliance au titre de la présente demande seront utilisés et appliqués dans le seul but de réaliser le(s) programme(s) décrit(s) dans la demande de soutien du pays. Toute modification substantielle du/des programme(s) approuvé(s) doit 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 avertit GAVI Alliance par le biais de son rapport de situation annuel s'il souhaite proposer des changements à la description du/des programme(s) figurant dans la présente demande de soutien. L'Alliance documente toute modification qu'elle a approuvée et la proposition du pays est amendée.
REMBOURSEMENT DES FONDS
Le pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les fonds qui ne sont pas utilisés pour le(s) programme(s) décrit(s) dans la présente demande. Le remboursement par le pays s'effectue en dollars des États-Unis, à moins que GAVI Alliance n'en décide autrement, dans les soixante jours après réception par le pays de la demande de remboursement de GAVI Alliance. Les fonds remboursés sont versés sur le(s) compte(s) désigné(s) par GAVI Alliance.    

SUSPENSION / RÉSILIATION
L'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 cette 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 cette demande qui pourraient être considérés comme une pratique illégale ou une prévarication.
AUDITS ET ARCHIVES
Le pays réalise des vérifications annuelles des comptes et les transmet à GAVI Alliance, conformément aux conditions précisées. L'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 tient des livres comptables précis justifiant l'utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conserve 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 conserve 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 LEGALE 

Le pays et les signataires pour le 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, de 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'a pas été réglé à l'amiable dans un délai raisonnable est soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. L'arbitrage est conduit conformément au Règlement d'arbitrage de la Commission des Nations Unies pour le droit commercial international (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 est Genève, Suisse. Les langues de l'arbitrage sont l'anglais et le français. 

Pour tout litige portant sur un montant égal ou inférieur à 100 000 dollars américains, un arbitre est désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à 100 000 dollars américains, trois arbitres sont nommés comme suit: GAVI Alliance et le pays désignent chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désignent conjointement un troisième arbitre qui préside.
L'Alliance ne peut 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, 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 espèces de GAVI, notamment le soutien pour le Renforcement de Système de Santé, le Soutien aux Services de Vaccination, l'appui aux Organisations de la Société Civile et les allocations pour l'introduction des vaccins. Le représentant soussigné du Gouvernement confirme que le Gouvernement assume l'entière responsabilité du remplacement du soutien en espèces de GAVI qui serait perdu en raison d'une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.
1. Spécifications de la proposition
Vaccin : Anti rougeoleux, 10 doses par flacon, lyophilisé.

Q1.
Veuillez préciser la date (semaine/mois et année) des AVS prévues et l'année des prochaines projections des AVS.
· Bloc Equateur, Province Orientale (Début Septembre 2013), Nord Kivu et Sud Kivu (Fin Novembre 2013)
· Bloc Katanga, Maniema (Février 2014), Kasaï Occidental et Kasaï Oriental (Avril 2014).
· Bloc Kinshasa, Bas Congo, Bandundu (Juillet 2014)

2. Résumé
Q2.
L'objectif du soutien de GAVI aux AVS anti rougeoleuses est de renforcer l'impact du paquet global de soutien proposé par les partenaires de GAVI Alliance, afin de pérenniser la prévention des décès dus à la rougeole. Le soutien global est destiné à:
· renforcer les systèmes de santé en matière de vaccination systématique, y compris la première dose de vaccin combiné au vaccin anti rougeoleux-VAR1 (par exemple les ressources pour le renforcement du système de santé-RSS),
· améliorer la pérennité du financement national de la vaccination antirougeoleuse et d'autres vaccins (soit les engagements financiers du pays et le cofinancement des vaccins),
· soutenir l'administration systématique de la deuxième dose de vaccin combiné au vaccin antirougeoleux (VAR2),
· réduire la morbidité et la mortalité dues à la rubéole grâce à l'introduction d'un vaccin combiné antirougeoleux et antirubéoleux.  
Veuillez présenter un résumé des manières par lesquelles la proposition aborde l'objectif ci-dessus.
	Depuis 2010 à ce jour, la RDC est confrontée à une recrudescence des épidémies de rougeole touchant toutes les provinces. En 2011, le pays a notifié plus de 130.000 cas suspects de rougeole. Entre la première et la 53ème semaine de 2012 (S1-S53), plus de 73 314 cas  parmi lesquels 22 084 cas concernaient la tranche d’âge de plus de 5 ans, soit 30%. Concernant les décès, 2 023 décès  liés à la rougeole ont été enregistrés  parmi lesquels 279 chez les enfants de plus de 5 ans soit 13,8%. 
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  Graphique1 : Comparaison de l’évolution spécifique à la rougeole de 2008 à 2012 chez les moins de 5 ans et plus de 5 ans
Le graphique1 retrace la comparaison de l’évolution de la létalité spécifique à la rougeole de 2008 à 2012 chez les enfants de moins de 5 ans et plus de 5 ans. On note que cette létalité a varié entre  de 1,5% et 3,4% chez les moins de 5 ans et entre 0 et 1,3% chez les plus de 5 ans.

On constate aussi un grand nombre de décès en 2011 et 2012, situation coïncidant avec la résurgence de la rougeole dans le pays. Même chez les enfants de 5 à 15 ans, 279 décès ont été notifiés en 2012. Cette augmentation de la létalité observée  en 2012 serait due à la faible prise en charge des cas. (Source : IDS-RDC_9 janvier 2013)

                       Figure 1 : Evolution de l’épidémie de rougeole de 2007 à 2012
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 La figure1 montre que l’épidémie de rougeole qui était initialement concentrée dans la partie Est du pays s’est généralisée dans tout le pays en 2012.
    Graphique2 : Evolution des cas suspects et décès de rougeole par semaine entre 2004 et 2012
   Les campagnes de rattrapage conduites entre 2002 et 2006 ont permis de réduire le nombre des cas de manière significative. Durant la période de 2007 à 2010, le pays n’a pas connu des grandes épidémies suite à la mise en œuvre des campagnes de suivi régulières et de qualité. L’épidémie qui a  commencé en juillet 2010 est causée par le non respect du calendrier de mise en œuvre des campagnes de suivi au cours de cette période. Ceci montre que le pays a une expérience positive avec la mise en œuvre des stratégies de contrôle de la rougeole. 
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        Tableau I : Evolution comparative par province des cas suspects de rougeole chez les moins de 5 ans et 
                            plus de 5ans entre 2010 et 2012; RDC ( Source IDS-4ème Direction)
Province

2010

2011

2012

cas<5ans

cas>5ans

cas<5ans

cas>5ans

cas<5ans

cas>5ans

Bandundu

33

32

496

167

4061

2750

Bas Congo

25

0

456

219

457

400

Equateur

135

71

201

202

6788

2971

Kasaï Occidental
34

15

736

317

2264

1417

Kasaï Oriental
139

24

27794

11787

4070

3048

Katanga

2582

776

58155

16133

7081

2231

Kinshasa

55

36

297

166

754

592

Maniema

16

3

7653

1763

1261

418

Nord Kivu

75

31

65

46

491

214

Province Orientale

160

94

2560

1078

23503

7887

Sud Kivu

361

146

2918

833

500

156

Totaux

3615

1228

101331

32711

51230

22084

Le tableau1 ci-dessus illustre une augmentation des cas suspects de rougeole au pays de façon significative à partir de 2011. Par ailleurs, il convient de noter l’augmentation de la proportion des cas chez les enfants de plus de 5 ans. En effet, cette proportion est passée de 24,4% en 2011 à 30,1% en 2012. 
Graphique3 : Evolution de la couverture vaccinale de routine par antigène, 2005 à 2011

Les épidémies de rougeole sont liées en grande partie à la faiblesse de la vaccination de routine dans le pays qui a eu comme conséquence une augmentation d’enfants susceptibles de faire la rougeole. En outre, la mise en œuvre des campagnes de rattrapage et de suivi planifiées depuis 2002 s’est butée aux difficultés de financement ayant abouties soit à la non réalisation des campagnes de 2009 et 2010, soit à la réalisation des campagnes de vaccination anti rougeoleuse de mauvaise qualité.
[image: image13.emf]Le graphique ci-contre présente l’évolution de la couverture vaccinale par antigène, selon les estimations de l’OMS-UNICEF, traduisant la faiblesse de la vaccination de routine dans le pays.
Ces estimations de l’OMS-UNICEF sont plus proches des données issues de l’enquête nationale de couverture vaccinale, organisée en mai 2012 pour les enfants de 12-23 mois, que les données administratives qui sont de 85% pour le VAR en 2011. 

Tableau II : Données de l’Enquête de Couverture Vaccinale (ECV)  2012 et des estimations de
CV OMS-UNICEF 2011
Antigènes

ECV 2012

OMS-UNICEF  JRF 2011

DTC1 

85%

79%

DTC3  

77%

70%

VPO3  

82%

78%

VAR    

75%

71%

                     Graphique 4 : Couverture vaccinale VAR par province selon l’Enquête de CV 2012 
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La couverture VAR en routine fluctue entre 54% au Kasaï-Occidental et 88%  dans les provinces de Kinshasa, Bandundu et Nord-Kivu; la moyenne nationale est de 75%. 
La faible couverture vaccinale en VAR explique la présence des poches des enfants susceptibles à la rougeole et tenant compte de l’efficacité du vaccin anti-rougeoleux (85%), seulement 64% d’enfants vaccinés pourraient être protégés laissant en compte 36% d’enfants susceptibles non protégés en 2011, soit un total cumulé de 61% d’enfants susceptibles dans un endroit où le virus de rougeole continue à circuler avec intensité. Par ailleurs, le non respect du chronogramme des campagnes de suivi a favorisé le déclenchement des épidémies de rougeole à partir 2010. Les campagnes de vaccination contre la rougeole menées en 2011 et 2012, en partie libellée campagne de suivi ou de riposte, n’ont pas pu protéger les enfants contre les épidémies de rougeole. Ceci s’explique en partie à la non maitrise de financement, au chevauchement avec les autres activités, à la riposte tardive, à la faible qualité de supervision des campagnes, etc.
La RDC voudrait saisir l’opportunité du soutien de GAVI à travers toutes les fenêtres spécialement l’appui aux AVS anti rougeoleuses, non seulement pour organiser des campagnes de vaccination anti rougeoleuse de qualité, mais aussi de renforcer le système de vaccination de routine (y compris la vaccination anti rougeoleuse) dans le but de réduire la morbidité et la mortalité liées à la rougeole. Les stratégies retenues sont  le renforcement du PEV systématique, l’organisation des campagnes de suivi régulière et de qualité et le renforcement de la surveillance, la disponibilité permanente du vaccin. 
Le pays planifie de conduire des campagnes de qualité ayant des caractéristiques suivantes :

· démarrer à temps (au mois 8 mois avant) les préparatifs de la campagne

· assurer à temps la formation de qualité des acteurs du niveau intermédiaire et opérationnels (révision des modules, accompagnement de formation depuis le niveau central jusqu’au niveau opérationnel)

· disponibilité permanente des vaccins et matériels d’inoculation
· micro-planification ascendante partant des aires de santé du pays avec accent sur les enfants non ou insuffisamment atteints (approche de micro-planification village par village)
· consolidation des microplans des aires de santé au niveau des zones de santé 
· validation des microplans de base et rétro-information à temps (au moins 3 mois) à tous les niveaux et ajustement correct du budget si possible
· élaboration et mise en œuvre d’un plan logistique et chaine de froid détaillé
· déploiement à temps (au moins 7 jours avant la campagne) des superviseurs avec profil adéquat dans les zones de santé 
· réalisation des enquêtes rapides de convenance pendant la campagne par les superviseurs
· réalisation des enquêtes post-campagnes avec accent sur les raisons de non vaccination des enfants.

· Assurer pour ces campagnes une bonne coordination et un bon leadership au niveau  national, provincial et zones de santé bien avant la campagne, pendant et après.
· Engagement des autorités politico-administratives locales et leaders communautaires dans les activités de mobilisation sociale avant le démarrage des activités.
La proposition s’articule autour de:
· L’organisation des campagnes de vaccination anti rougeoleuse de suivi visant les enfants de 6 mois à 14 ans en tenant compte du contexte épidémiologique actuel de la situation de la rougeole dans le pays. 
· Le renforcement du PEV de routine avant, pendant et après les campagnes de suivi en utilisant toutes les opportunités offertes par le financement du Gouvernement, de GAVI et des autres partenaires de la vaccination. Ceci en harmonisation avec le PPAC en cours.
· De façon concrète, ce renforcement se fera comme suit : 
· Avant les campagnes:

· Organiser  la micro planification de qualité des AVS rougeole en identifiant  les enfants non vaccinés et revoir la micro planification du PEV de routine ;
· Profiter des formations des prestataires pour renforcer la capacité sur la sécurité d’injection, la gestion des MAPI et la communication;
· Renforcer la logistique avec l’acquisition des matériels roulants et matériels de chaine du froid ;
· Pendant les campagnes:

· Renforcer la communication en faveur de la vaccination des enfants non ou insuffisamment vaccinés ;
· Récupérer les enfants perdus de vus en routine et assurer leur vaccination.
· Après les campagnes.
· Réaliser les enquêtes de couverture post campagne dans les zones de santé ciblées dans le but d’estimer la vraie couverture des AVS et les raisons de non vaccination des enfants.
Ces informations seront utilisées pour améliorer le plan du PEV de routine et sa mise en œuvre.

Le renforcement de la logistique par les nouvelles acquisitions en matériels de la chaine de froid (204 frigos solaire et 19 chambres froides) financé par la Banque Mondiale, dont le 1er lot est attendu en février 2013, 60 réfrigérateurs, 2 000 porte-vaccins et 1 900 glacières par l’Unicef. Ceci favorise la réalisation des campagnes de suivi en 24 mois. 
Les besoins en matériels de chaine de froid sont : 4064 réfrigérateurs, 513 congélateurs, 4 104 glacières, 97 628 portes-vaccins, 472 592 accumulateurs. Les matériels existants : 3 180 réfrigérateurs, 448 congélateurs, 2 039 glacières, 31 591 portes-vaccins, 37 029 accumulateurs (cependant, lors des différents ateliers de micro planification, les vrais besoins seront exprimés). 
Le Gap est donc de : 985 réfrigérateurs,  65 congélateurs, 2 565 glacières, 66 037 portes-vaccins, 
435 563 accumulateurs.  Sur le GAP identifié ci-dessus, 515 réfrigérateurs seront comblés par le présent projet, 200 par la Banque Mondiale. Cependant, 210 réfrigérateurs, 106 congélateurs, 64 037 portes-vaccins, 1 665 glacières, 435 563 accumulateurs pourraient être comblé par la réaffectation des fonds GAVI-RSS disponible dans le pays.
                    Tableau III : Besoins en matériels de chaine de froid 
PROVINCE

Nbre
 ZS

Nbre 
Requis Réfr

Nbre 
Requis Congél

Refrig

Congél

GAP Réfr

GAP 
Congél

CV en 
Réf

CV en 
Congél 

Bandundu

52

416

52

339

50

77

2

81%

96%

Kasaï Oc

44

352

44

264

48

88

0

75%

109%

Katanga

67

536

67

460

64

76

3

86%

96%

Maniema

18

144

18

134

26

10

0

93%

144%

Nord Kivu

28
192

28
285

57

0

0

148%

238%

Bas Congo

31

248

31

149

27

99

4

60%

87%

Equateur

69

552

69

359

50

193

19

65%

72%

Kasaï Or

51

408

51

337

33

71

18

83%

65%

Kinshasa

35

280

35

184

36

96

0

66%

103%

Prov Orientale

83

664

83

389

36

275

47

59%

43%

Sud Kivu

34

272

34

280

21

0

13

103%

62%

Total

513
4064

513
3180

448

985

106

84%

101%

                     Source : Logistique PEV-RDC, Janvier 2013
Tableau IV : Besoins en glacières, portes-vaccins et accumulateurs pour la campagne de suivi VAR 
                      2013-2014


[image: image2.emf]Provinces
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Sites 
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s
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 Dispo

GAP
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dispo

GAP

(0,4)

Bandundu 52 894,4 4716 416 9432 46048 188 228 1098 8334 7895 38153

Bas Congo 31 533,2 2090 248 4180 21680 134 114 1723 2457 2345 19335

Equateur 69 1193 5256 552 10512 53088 376 176 3574 6938 6786 46302

Kasai Occ 44 756,8 4660 352 9320 44320 103 249 4595 4725 4567 39753

Kasai Or 51 877,2 5902 408 11804 55376 94 314 2546 9258 3456 51920

Katanga 68 1170 7112 544 14224 67776 194 350 4171 10053 2347 65429

Kinshasa 35 602 4317 280 8634 40136 108 172 2514 6120 1235 38901

Maniema 18 309,6 1259 144 2518 12952 230 -86 1210 1308 1790 11162

Nord Kivu 28 481,6 4719 224 9438 42232 101 123 4381 5057 2456 39776

Prov. Orientale 83 1428 5716 664 11432 59008 408 256 4750 6682 2389 56619

Sud Kivu 34 584,8 3067 272 6134 29976 103 169 1029 5105 1763 28213

Niveau central 0 500

Total 513 8 830 48 814 4 104 97 628 472 592 2 039 2 565 31 591 66 037 37 029 435 563

Source : Logistique PEV-RDC, Janvier 2013


En tenant compte de la généralisation de l’épidémie dans le pays, l’approche d’intervention par bloc a été retenue en vue de favoriser l’acquisition rapide de l’immunité collective de la population. C’est ainsi que 3 blocs ont été constitués :
· Bloc Equateur, Province Orientale (Début Septembre 2013), Nord Kivu et Sud Kivu (Fin Novembre 2013)
· Bloc Katanga, Maniema (Février 2014), Kasaï Occidental et Kasaï Oriental (Avril 2014).
· Bloc Kinshasa, Bas Congo, Bandundu (Juillet 2014)

Le coût total de ce projet s’élève à $US  51 290 021.
La RDC sollicite pour cet appui auprès de GAVI un montant de: $ US 46 286 411 dont

a) Vaccin anti-rougeoleux et matériels d’injection : $ US 20 397 767  
b) Coûts opérationnels: U$ 25 888 643
Si la proposition est approuvée par GAVI, cette série de campagne devra commencer à partir du mois de juillet 2013 et se terminera en Août 2014.

A partir de 2015, le profil épidémiologique guidera le choix des cibles pour les campagnes de suivi. 


	


3. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination
3.1 Le Gouvernement
Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo souhaite resserrer le partenariat existant avec GAVI Alliance pour améliorer la prévention des décès dus à la rougeole et améliorer le programme national de vaccination systématique des nourrissons, et demande donc précisément le soutien de GAVI pour le vaccin antirougeoleux, 10 doses par flacon, lyophilisé, en vue de mener des activités de vaccination supplémentaires.
Le Gouvernement de République Démocratique du Congo s'engage à développer les services nationaux de vaccination de façon durable, conformément au Plan pluriannuel complet et le Plan d'action présentés dans le présent document. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est présentée dans cette proposition.
Le gouvernement de République Démocratique du Congo reconnaît et accepte les conditions générales des subventions de GAVI Alliance incluses dans le Formulaire pour les propositions des pays relatives aux activités de vaccination supplémentaires antirougeoleuses.
Veuillez noter que la présente proposition ne sera ni révisée ni approuvée par le Comité d'Examen Indépendant (CEI) si elle n'est pas munie des signatures du Ministre de la Santé et du Ministre des Finances ou de leurs représentants autorisés.
	Ministre de la Santé (ou son représentant autorisé)
	Ministre des Finances (ou son représentant autorisé) :

	Nom
	Son Excellence Félix KABANGE NUMBI, Ministre de la Santé Publique
	Nom
	Son Excellence Patrice KITEBI Ministre Délégué aux Finances

	Date
	
	Date
	

	Signature
	
	Signature
	


La présente proposition a été élaborée par (ces personnes peuvent être contactées par le Secrétariat de GAVI en cas de questions sur le document):
	Nom complet
	Fonction
	Téléphone
	Courriel

	Dr Audry MULUMBA
	Directeur du PEV
	0998363739
	audrywakamba@yahoo.fr 

	Dr Paul LAME
	Directeur Adjoint du PEV
	0810603329
	lamepaul@yahoo.fr

	Dr Calixte SHIDI
	Point Focal Rougeole, PEV
	0815142308
	Shidicalixte5@yahoo.fr 

	Dr Obama Ricardo
	Point Focal Rougeole, OMS
	0819500111
	obamar@cd.afro.who.int 

	Dr Sylvie LUKETA
	Immunization Specialist, UNICEF
	0815060854
	sluketa@unicef.org 

	Dr Augustin MILABYIO
	Consultant MCHIP
	0810699775
	augbm@yahoo.fr

	Dr André TONDA
	Immunization Advisor, MCHIP  
	0999396473
	andretonda2@hotmail.com 


3.2   Organe national de coordination / Comité de coordination interagences pour la vaccination
Nous les membres du Comité de Coordination Inter-agences pour la vaccination (CCIA), du Comité de Coordination du Secteur de la Santé (CCSS) ou d'un comité équivalent
 nous sommes réunis le 2 novembre 2012 à Kinshasa  pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons approuvé cette proposition sur la base des documents d'appui situés en annexe.
Le compte-rendu de la réunion au cours de laquelle la proposition a été avalisée figure en annexe comme document.
	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature

	Dr Pierre LOKADI OPETHA, Secrétaire Général
	Ministère de la Santé
	

	Dr Audry MULUMBA, Directeur du PEV
	PEV
	

	Dr Paul LAME, Directeur Adjoint du PEV
	PEV
	

	Dr Calixte SHIDI, PF Rougeole
	PEV
	

	Dr Guillaume NGOIE, CD appui
	PEV
	

	Mr Claude MANGOBO, CD Logistique
	PEV
	

	Dr Hélène MAMBU, Point Focal SVI RDC
	Sabin Vaccine Institute
	

	Dr Tiekoura Coulibaly
	OMS
	

	Dr Obama Ricardo
	OMS
	

	Mme Yolande MASEMBE
	OMS
	

	Dr Granga Daouya
	UNICEF
	

	Dr Ba Abderrahmane
	UNICEF
	

	Dr Sylvie LUKETA
	UNICEF
	

	Bonny SUMAILI
	UNICEF
	

	Dr André TONDA, Point Focal MCHIP
	MCHIP
	

	Dr Augustin MILABYIO, Consultant 
	MCHIP
	

	Dr Joseph KONGOLO, Point Focal PEV
	MSH/PROSANI
	


4. Données relatives au programme de vaccination
Veuillez introduire dans le tableau ci-dessous les données annuelles de couverture nationale rapportées pour la première dose de vaccin combiné au vaccin antirougeoleux (VAR1) pour les trois années les plus récentes selon le formulaire du rapport conjoint OMS/UNICEF. Si disponible, veuillez aussi fournir les estimations de l'enquête de couverture nationale  de VAR1 concernant les trois années les plus récentes.
Tableau 4.1 Couverture VAR1 rapportée
	Tendances de la couverture nationale VAR1 rapportée

	
	Rapport conjoint OMS/UNICEF
	Enquête

	Année
	2009
	2010
	2011
	2010
	2012

	Type d'enquête
	
	
	
	MICS
	ECV-OMS

	Population totale de la cohorte cible
	2 490 794
	2 565 517
	2 642 483
	2384
	6694

	Nombre d'enfants vaccinés
	2 144 725
	2 239 464
	2 243 746
	1597
	5020

	Couverture VAR1 (%)
	86%
	87%
	85%
	67%
	75 %

	Taux de perte VAR1 (%)
	24%
	24%
	15%
	NA
	NA


Veuillez également fournir dans le tableau ci-dessous les estimations de couverture nationale (ou, le cas échéant, sous-nationale) relevées pour les trois AVS antirougeoleuses les plus récentes. Le cas échéant, veuillez aussi fournir les estimations de couverture de l'enquête post-campagne.
Table 4.2 Couverture des AVS antirougeoleuses
	Couverture des AVS antirougeoleuses antérieures

	
	Rapportée
	Enquête

	Année
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Type d'enquête
	
	
	
	NA
	NA
	Enquete post camp.

	Cohorte cible
	6-59 mois
	6-59 mois
	6mois à 14 ans
	NA
	NA
	6 mois à 14 ans

	Population totale de la cohorte cible
	2 615 795
	1 226 792
	16 890 826
	NA
	NA
	15601

	Portée géographique (nationale, sous-nationale)
	Sous national
	Sous national
	Sous national
	NA
	NA
	Sous-national (2 Provinces)

	Nombre d'enfants vaccinés
	2 641 554
	1 259 363
	16 793 925
	NA
	NA
	14420

	Couverture des AVS antirougeoleuses (%)
	101%
	103%
	99%
	NA
	NA
	92 % 

	Taux de perte des AVS antirougeoleuses (%)
	
	
	
	NA
	NA
	NA


5. Cibles et plans des AVS antirougeoleuses et augmentation de la couverture de la vaccination antirougeoleuse systématique
Tableau 5.1 Objectifs des AVS anti-rougeoleuses (Veuillez vous assurer que les objectifs sont cohérents avec la section 7 et avec le Plan d'action de la section 9)
	
	Objectif
	Objectif
(le cas échéant, pour les AVS progressives*)

	
	2013
	2014

	Cohorte cible 
	6 m à 14 ans
	6 m à 14 ans

	Population totale de la cohorte cible (nationale)
	37 030 886
	38 141  812

	% de population visée pour les AVS
	40%
	62%

	Nombre de personnes à vacciner contre la rougeole lors des AVS 
	14 731 988
	23 594 969


* Progressives: Si seule une partie du pays est prévue (par exemple 1/3 du pays par an pendant trois ans)
Tableau 5.2 Objectifs de couverture de la vaccination anti rougeoleuse systématique pendant la durée du Plan d'action (Veuillez vous assurer que les objectifs sont cohérents avec le Plan d'action de la section 9)
	
	Objectif
	Objectif

	
	2013
	2014

	Couverture VAR1 systématique 
	85%
	88%

	Couverture VAR2 systématique (le cas échéant)
	NA
	NA


Q5.1
Veuillez fournir une justification détaillée, fondée sur l'épidémiologie de la rougeole, si la proposition demande un soutien pour la vaccination par des AVS d'une cohorte hors de la tranche des 9 mois – 5 ans.
	La stratégie retenue par le pays de cibler les enfants âgés de 6 mois à 14 ans pour la vaccination contre la rougeole se justifie par les éléments ci après:

En effet, de l’analyse approfondie de l’épidémiologie de la rougeole dans le pays, il ressort qu’une campagne de suivi ciblant les  enfants de 6 mois à 14 ans  est  nécessaire pour maitriser la situation de la rougeole. En 2012, seulement 60% de cas confirmés avaient  l'âge compris entre 6 mois et 4 ans; 77%  avaient l'âge de 6 mois à 9 ans. Par contre, 84% de cas confirmés étaient âgés   de 6 mois -14 ans (voir tableau  ci dessous).

              Tableau V : Nombre de ca de rougeole Igm+ par tranche d’âge, S52-2012

Age

Nombre de cas rougeole confirmé

Nombre de cas confirmé cumulatif

Pourcentage cumulatif de cas confirmé

6-11mois

82

82

8%

1 an

175

257

24%

2an

138

395

36%

3an

111

506

47%

4an

145

651

60%

5an

26

677

62%

6an

54

731

67%

7an

43

774

71%

8an

37

811

75%

9an

24

835

77%

10an

28

863

80%

11an

16

879

81%

12an

18

897

83%

13an

8

905

83%

14an

10

915

84%

      Graphique 7 : Evolution comparative des proportions des âges touchés par la rougeole entre 2011 et 2012 
Les directives de l’OMS-UNICEF  recommandent  la vaccination contre la rougeole des enfants à partir de  6 mois dans les contextes d’urgence. En RDC, où la rougeole est fortement endémique et tenant compte de la conjonction des facteurs tels que l’existence des poches d’enfants non vaccinés,  la malnutrition et la faible accessibilité aux soins de santé primaires, il est indiqué de vacciner  les enfants à partir de 6 mois. 
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Comme illustré dans le graphique ci-contre, l’épidémie de 2012 a touché  une proportion plus élevée d’enfants de plus de 5ans comparativement à l’épidémie de 2011. Ceci serait dû au fait que les campagnes de vaccination contre la rougeole de 2011 avaient ciblé en majorité les enfants de moins de 5ans. Ce qui expliquerait le changement du profil épidémiologique en 2012.

 Ceci est corroboré avec l’analyse des cas  de rougeole IgM+ qui montre qu’en 2011, la proportion de cas de plus de 10 ans était de 7,2% alors qu’en 2012 cette proportion a presque dépassée le double jusqu'à  16,9%.

Ces données indiquent que les épidémies de rougeole ne seront pas interrompues avec les  campagnes de rougeole ne ciblant seulement que les enfants de moins de 10 ans.



Q5.2
Le cas échéant, veuillez résumer les objectifs du plan national d'élimination de la rougeole OU fournir le plan en annexe.
	Au vu de la situation préoccupante de la rougeole en RDC et s’inscrivant dans le cadre des objectifs régionaux, un plan d’élimination de la rougeole a été élaboré et couvre la période 2012 à 2020. Les objectifs de ce plan sont:
OBJECTIF GENERAL
Contribuer à la réduction de l’incidence de la rougeole à moins d’un cas pour un million d’habitants
OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
· Atteindre une couverture vaccinale d’au moins 95% chez les enfants de 9 à 24 mois en routine d’ici 2020;

· Introduire la deuxième dose de VAR d’ici 2016;

· Atteindre une couverture de 95% des enfants de 6 à 59 mois au cours des campagnes de suivi dans les provinces ciblées chaque année d’ici 2020

· Atteindre une couverture vaccinale 95% des enfants de 6 mois à 15 ans au cours des ripostes dans les provinces ciblées chaque année d’ici 2020;

· Renforcer la qualité de la surveillance rougeole d’ici 2020.


6. Appui financier
Les informations fournies dans cette section, y compris les engagements proposés aux sections 6.3 et 6.4, servent à enrichir  la discussion entre le pays et GAVI au sujet des montants et des types de soutien de GAVI.
3.3  Soutien financier du Gouvernement aux AVS anti rougeoleuses précédentes
Les pays doivent fournir des informations sur le financement total et le montant par personne visée, fournies par le gouvernement  concernant les vaccins et les coûts opérationnels d'au moins la dernière AVS antirougeoleuse. Ces informations devraient indiquer les dépenses réelles; à défaut, il convient de mentionner le budget final. Veuillez également fournir des informations concernant le financement des partenaires.
Tableau 6.1. Part de financement des dernières AVS antirougeoleuses
	Rubrique
	Categories
	Financement Gouvernement
($ US)
	Soutien des partenaires ($ US)

	Vaccins et matériel d'injection
	Montant total
	0
	4.615.179

	
	Montant par personne ciblée
	0
	0,27*

	Coûts opérationnels*
	Montant total
	66.004
	7.585.156

	
	Montant par personne ciblée
	0,004
	0,45



Année des AVS: 2011

Population visée estimée: 16.890.826 

Valeurs fournies sur base des dépenses réelles 
* Coûts opérationnels financés par MSF non pris en compte
3.4  Soutien aux vaccinations anti rougeoleuses systématiques précédentes
Les pays doivent fournir des informations sur le budget alloué par le gouvernement aux vaccins anti rougeoleux systématiques et au matériel d'injection au cours des 5 années précédentes, au total et par enfant vacciné. Veuillez également fournir des informations concernant le financement par les partenaires.
Tableau 6.2. Part de financement des vaccinations anti rougeoleuses de routine 
	Année
	Catégorie
	Financement Gouvernement ($ US)
	Soutien des partenaires ($ US)

	2007
	Montant total
	0
	ND

	
	Montant par enfant vacciné
	0
	ND

	2008
	Montant total
	0
	1 123 179 

	
	Montant par enfant vacciné
	0
	0,62

	2009
	Montant total
	0
	682 276

	
	Montant par enfant vacciné
	0
	0,32

	2010
	Montant total
	138 992
	880 825

	
	Montant par enfant vacciné
	0
	0,39

	2011
	Montant total
	0
	782 996

	
	Montant par enfant vacciné
	0
	0,35


3.5 Soutien proposé pour les futures AVS anti rougeoleuses
Les pays doivent fournir des informations sur l'engagement de financement total proposé et sur le montant par personne visée que le gouvernement fournira pour les vaccins et les matériels y associés, ainsi que pour les coûts opérationnels, concernant les AVS anti rougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé. En cas de prévision d'AVS progressives avec des contributions diverses, le tableau peut être répété pour chaque phase. Le soutien de GAVI ne suffit pas à couvrir tous les besoins; cela étant, veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous à hauteur de combien et par qui le financement du gouvernement est-il complété (prière de vous référer au Plan d'action et/ou au PPAC). GAVI ne se substitue pas au financement du gouvernement. Chaque pays est prié de participer aux coûts de la vaccination de ses enfants contre la rougeole, en utilisant les contributions précédentes du gouvernement aux AVS anti rougeoleuses comme référence.
Veuillez fournir ci-dessous les détails des coûts opérationnels résumés dans le Tableau 6.3a.
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Montant total NA NA

$7 578 688

Montant par 

personne 

ciblée

NA NA 0,51 

Montant total                                    783 640                                               1 458 400                                     10 033 325   

Montant par 

personne 

ciblée

0,05  0,10  0,68 

Population cible estimée:

14 731 988                                

2014

Rubrique Catégorie

Montant total NA NA                                   12 819 079   

Montant par 

personne 

ciblée

NA NA  0.47 

Montant total                                    582 120                                               2 179 450                                     15 855 318   

Montant par 

personne 

ciblée

0,02  0,09  0,67 

Population cible estimée: 23 594 969                            

Population cible total estimée: 38 326 957                            

Coûts de fonctionnement

Financement national ($US)Soutien d'autres donateurs ($ US)  Soutien GAVI demandé ($ US) 

Vaccins et matériel d'injection

Coûts de fonctionnement

Financement national ($US)Soutien d'autres donateurs ($ US) Soutien GAVI demandé ($ US)

Vaccins et matériel d'injection



Tableau 6.3b. Montant (et financement) des coûts opérationnels des futures AVS anti rougeoleuses 

[image: image3.emf]Poste Budgetaire 2013

Equateur, 

P Orientale

Nord Kivu,

Sud Kivu

Cout total 

prévu en USD

Financement

 gouvernement

Financement

 OMS

Financement

 UNICEF

Financement

 cout opérationnel 

GAVI ($USD)

ressources Humaines

$1 758 920 $1 205 418 $2 964 338 $2 964 338

outils de gestion

$45 600 $18 600 $64 200 $64 200

Renforcement de la logistique

$3 693 220 $1 555 871 $5 249 091 $600 000 $4 649 091

Microplanification et formation

$640 408 $309 388 $949 796 $949 796

Supervision suivi et evaluation

$132 480 $51 160 $183 640 $183 640

Enquetes post campagnes

$200 000 $200 000 $400 000 $400 000

Distribution intrants

$300 000 $280 000 $580 000 $580 000

Mobilisation sociale 

$297 120 $117 080 $414 200 $414 200

Frais administratif (3%)

$212 032 $112 126 $324 158 $324 158

Evaluation du projet

$15 000 $15 000 $30 000 $30 000

AGFIN/CAG (10%)

$1 115 942 $1 115 942

Vaccins et materiels d'innoculation

$4 412 153 $3 166 535 $7 578 688 $7 578 688

TOTAL

$11 706 934 $7 031 178 $19 854 054 $783 640 $464 200 $994 200 $17 612 014
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Bandundu, 

Bas congo, Kinshasa

2 Kasai

Maniema, 

Katanga

Coût total prévu

en USD 

Financement

 gouvernement 

Financement

 OMS

Financement

 UNICEF

Financement

 cout opérationnel 

GAVI ($USD) 

ressources Humaine

$1 750 521 $1 643 372 $1 316 585 $4 710 478

$4 710 478

outils de gestion

$35 400 $28 500 $25 800 $89 700

$89 700

Renforcement de la logistique

$2 867 105 $2 308 263 $2 089 583 $7 264 951

$7 264 951

Microplanification et formation

$539 042 $456 655 $655 114 $1 650 811

$1 650 811

Supervision suivi et evaluation

$411 690 $85 820 $84 610 $582 120

$582 120

Enquetes post campagnes

$300 000 $200 000 $200 000 $700 000

$700 000

Distribution intrants

$235 000 $240 000 $290 000 $765 000

$765 000

Mobilisation sociale 

$262 905 $83 480 $278 365 $624 750

$624 750

Frais administratif (3%)

$192 050 $151 383 $148 202 $491 634

$491 634

Evaluation du projet

$15 000 $15 000 $15 000 $45 000

$45 000

AGFIN/CAG (10%)

$1 692 444

$1 692 444

Vaccins et materiels d'innoculation

$5 655 068 $4 026 721 $3 137 290 $12 819 079

$12 819 079

Total

$12 263 781

$9 239 193 $8 555 298 $31 435 967 $582 120 $789 700 $1 389 750 $28 674 397


3.6 Appui financier aux activités destinées à renforcer la couverture vaccinale antirougeoleuse systématique dans le Plan d'action
Q6.4.
Veuillez décrire le montant, l'utilisation et l'échéancier de la contribution financière du Gouvernement, en tenant compte des objectifs du soutien disponible de GAVI et des coûts du Plan d'action proposé.
	[Le Gouvernement prendra en charge tous les vaccins traditionnels (VAR, BCG, VPOt, VAT) à partir de 2013. Il sera appuyé par d’autres partenaires pour les couts opérationnels de la mise en œuvre de la vaccination de routine (supervision, monitorage, communication, planification)
Le financement attendu du Gouvernement s’élève à 29 692 585 pour la période de 2013-2015  et comprend :

· L’achat des vaccins traditionnel : $12 068 473 
· L’achat des matériels d’inoculation : $3 732 877 

· Le cofinancement pour les nouveaux vaccins : $13 891 235
Le financement GAVI sera mis à profit dans toutes les étapes de préparation, mise en œuvre voire les suites des campagnes pour renforcer la vaccination de routine. La logistique de la campagne (matériels de chaîne du froid, incinérateurs, matériels de transport, etc) permettra de renforcer de façon durable le PEV de routine.


7. Approvisionnement
Les vaccins anti-rougeoleux et les  matériels y associés soutenus par GAVI seront fournis par l'intermédiaire de l'UNICEF
En utilisant le total estimé de la population cible, veuillez décrire dans le tableau ci-dessous les approvisionnements estimés nécessaires pour les AVS anti-rougeoleuses. En cas d'AVS progressives, veuillez répéter le tableau et indiquer les approvisionnements estimés nécessaires pour chaque phase. Bien vouloir vous assurer que les estimations sont cohérentes avec les Tableaux 5.1 et 6.3a.
Tableau 7. Indication des approvisionnements par source de financement en 2013
	
	
	Pourcentage fourni à travers les financements du gouvernement
	Pourcentage fourni à travers les financements des partenaires
	Pourcentage fourni à travers les financements de GAVI

	Date d'arrivée des approvisionnements demandée
	Mai
	
	
	

	Date des AVS
	Septembre et Novembre 2013 
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin pour la population cible
	17.031.648
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin pour les pertes
	2.554.747
	
	
	

	Quantité totale de doses de vaccin
	19.586.395
	0%
	0%
	100%

	Nombre de seringues
	19.586.395
	0%
	0%
	100%

	Nombre de seringues de reconstitution
	1.958.640
	0%
	0%
	100%

	Nombre de boîtes de sécurité
	215.450
	0%
	0%
	100%


Tableau 7. Indication des approvisionnements par source de financement en 2014
	
	
	Pourcentage fourni à travers les financements du gouvernement
	Pourcentage fourni à travers les financements des partenaires
	Pourcentage fourni à travers les financements de GAVI

	Date d'arrivée des approvisionnements demandée
	Février
	
	
	

	Date des AVS
	Février, Avril et Juillet 2014
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin pour la population cible
	27.292.577
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin pour les pertes
	4.093.886
	
	
	

	Quantité totale de doses de vaccin
	31.386.464
	0%
	0%
	100%

	Nombre de seringues
	31.386.464
	0%
	0%
	100%

	Nombre de seringues de reconstitution
	3.138.647
	0%
	0%
	100%

	Nombre de boîtes de sécurité
	345.251
	0%
	0%
	100%


8. Dispositions de gestion fiduciaire
Q8.
Veuillez indiquer si les fonds destinés aux coûts opérationnels demandés à la section 6 doivent être transférés directement au gouvernement ou à l'OMS et/ou à l'UNICEF et quand le financement est-il attendu dans le pays. Prière de joindre un relevé d’identité bancaire si le financement doit être transféré au gouvernement. Veuillez noter que l'OMS et/ou l'UNICEF peuvent demander des frais administratifs d’environ 7% qui seront couverts par les coûts opérationnels.
	Le circuit de financement reste le même, les fonds du Gouvernement passent par la Cellule d’Appui à la Gestion qui est sous la gestion de Ministère de la Santé Publique


Veuillez introduire toutes les informations requises dans le tableau ci-dessous. Si nécessaire, il est possible de le présenter sur une feuille à part.
	Informations à fournir par l'organisation/pays bénéficiaire

	1. Nom et données de contact de la/des organisation(s) bénéficiaire(s)
	Compléter par le service des finances

	2. Expériences précédentes ou en cours de l'organisation bénéficiaire du financement avec GAVI, la Banque mondiale, l'OMS, l'UNICEF, le Fonds mondial et d'autres opérations financées par d’autres donateurs
	Oui ou Non?

si OUI, veuillez indiquer le nom du financement, les années et le montant: 

GAVI plusieurs années d’expériences

Banque mondiale: 30.000.000 $

OMS: plusieurs années d’expériences

UNICEF: plusieurs années d’expériences

Et autres partenaires d’exécution dont Rotary, PROSANI etc.

et fournir les indications suivantes: 

pour les financements terminés: 

Quelles étaient les principales conclusions concernant l'utilisation des fonds? 

L’utilisation des fonds est correcte.

pour les financements en cours: 

Evaluation la plus récente de la performance des mécanismes  de gestion financière et de passation des marchés pour les programmes gérés ou en cours?

La récente évaluation est de 2012 par la fiduciaire STRONG qui fait l’audit des fonds GAVI 2008 à 2011 et dont les conclusions ont été fourni à GAVI

Problématiques et difficultés rencontrées relatives à la  mise en œuvre des mécanismes de  gestion financière et de passation des marchés des programmes gérés ou en cours?

Jusqu’ à ce jour nous n’avons pas connu des difficultés relatives à la mise en œuvre des mécanismes de gestion financière et de passation des marchés.

	3. Montant du financement proposé (dollars américains)
	Voir détail du budget dans les tableaux ci-haut.

	4. Informations sur les mécanismes de gestion financière des AVS antirougeoleuses:

	· Les ressources seront-elles gérées via la procédure habituelle de gestion de la dépense publique?
	Les ressources peuvent être gérées en se référant aux mécanismes de gestion des fonds GAVI

	L'organisation bénéficiaire dispose-t-elle d'un manuel de gestion financière ou manuel opératoire décrivant le système de contrôle interne et les procédures opérationnelles de gestion financière? 
	Oui, le manuel de procédures de gestion des ressources administrative et financière du ministère de la Santé est disponible et décrit le système de contrôle interne et PEV dispose d’un service d’audit interne qui est aussi opérationnel.

	Quelle est la procédure suivie pour la préparation et l’exécution budgétaire?
	Le plan d’utilisation des fonds (Budget) est soumis à l’approbation du CCIA stratégique et après la validation, le budget est exécuté. Mais l’évaluation  mensuelle des dépenses se fait via le CCIA Technique.

	Quel est le système comptable utilisé ou à utiliser et s'agit-il d'un système comptable informatisé ou manuel? 
	Le système comptable utilisé est fait grâce au logiciel de comptabilité nommé ‘’SOMMA COMPTA’’, mais qui en dépassement par rapport au logiciel proposé nommé ‘’TROMPO’’ qui sera bientôt fonctionnel

	Quelle est l’organisation en termes de ressources humaines  pour la gestion de la comptabilité, l’audit et le reporting financier? (effectifs, qualifications; expériences)
	Chef de Division Administrative et financière, licenciée en gestion financière ;

Chef de Service des Finances, Licencié en gestion financière;

Comptable, gradué en gestion financière;

2 auditeurs, tous deux licenciés

	Quelles sont les dispositions bancaires: Veuillez fournir les coordonnées bancaires du compte ouvert auprès de la Banque centrale ou de la Banque commerciale ainsi que la liste des signataires autorisés, avec leurs fonctions
	Toutes les opérations financières passent par les banques ci-après:

Raw-Bank : compte N° 01009961101-45, 01009961102-42, 01009961103-39 ;

TMB (Trust Merchant Bank) : 1201-5241957-01-62, 1201-5241957-02-63 

Les signataires sont au nombre de deux :

Médecin-directeur du PEV, Dr Audry MULUMBA;

Le Chef de Division Administrative et Financière, Mme KAWENDE FATUMA

	Quel est le schéma de flux des fonds en place, ou qui sera utilisé, pour assurer des décaissements de fonds, sans retard, aux entités de mise en œuvre du programme ou aux bénéficiaires?
	Les deux banques que nous utilisons sont d’une renommée spéciale et les décaissements des fonds n’ont jamais posé problème au Programme.

	L'entité de mise en œuvre tient-elle à jour des registres adéquats des transactions financières (livres/journaux comptables), incluant notamment les fonds reçus et dépensés et les soldes en caisse et de banque ainsi que le registre détaillé des biens acquis?
	L’entité de mise en œuvre dispose et tient à jour les registres adéquats notamment les livres de caisse et banque, des bons d’entrées et sorties caisse et banque ainsi que les fiches détaillés des biens acquis des partenaires. 

	A quelle fréquence l'entité de mise en œuvre établit-elle des rapports financiers intermédiaires?
	Les rapports financiers intermédiaires sont établis à une fréquence d’un mois car doivent faire l’objet de l’évaluation lors des réunions de la sous-commission qui se tiennent mensuellement.

	Les états financiers annuels sont-ils audités par un cabinet d’audit externe ou une institution publique de contrôle externe (par exemple la Cours des Comptes; l’Inspection d’Etat)?
	Les états financiers annuels sont audités par le cabinet externe cas de fonds GAVi et autres partenaires comme par exemple les fonds UNICEF, par la Cours de compte et les Inspecteurs d’Etat pour les fonds du Gouvernement, et pour le Programme par un audit interne.

	5. Informations sur les dispositions de gestion de la passation des marchés relatifs aux AVS antirougeoleuses :

	Quel est le système de passation des marchés utilisé ou à utiliser pour les AVS contre la rougeole? (procédures nationales de passation de marché ou procédures spécifiques)
	Il s’agit des procédures nationales de passation de marché définit dans le manuel de procédures de gestion financière du ministère de la Santé Publique et aussi définit dans le mécanisme de gestion des fonds GAVI

	L'organisation bénéficiaire dispose-t-elle d'un plan de passation des marchés pour le programme ou en sera-t-il établi un pour les AVS contre la rougeole?
	Pour les aspects d’investissements un plan de passation des marchés existe mais sera établi pour les AVS contre la rougeole.

	Y a-t-il un mécanisme de gestion des plaintes en place dans le cadre du processus de passation de marché ? 
	Le mécanisme de gestion des plaintes n’est pas mis en place mais cela sera fait par rapport aux AVS contre la rougeole.

	Quelle est l’organisation en termes de ressources humaines pour la gestion de la passation des marchés? L'entité de mise en œuvre dispose-t-elle dans ses effectifs d'un spécialiste expérimenté de la passation des marchés (qualifications; expériences)?
	L’entité de mise en œuvre dispose d’un spécialiste expérimenté de la passation des marchés, il s’agit de:

Le chef des services Généraux: Licencié en Droit

	Y a-t-il des procédures de contrôle de qualité et quantité des biens, travaux et services livrés?
	Lors des passations de marché les procédures de contrôle de qualité et quantité des biens sont respectées. Au niveau du Programme, existe un service de Budget et contrôle qui s’occupe de ce travail.


9. Liste de pièces à joindre à la présente proposition
9.1 Compte rendu de la réunion du CCIA ou de l'organe équivalent qui avalise la proposition
9.2 Le plan pluriannuel complet (PPAC) actuel, reflétant des stratégies intégrées de renforcement de la couverture vaccinale systématique, fondé sur le plan stratégique du secteur de la santé et valable pour une année au moins à compter de la date proposée pour les AVS; à défaut, une date pour la prochaine mise à jour peut être convenue avec le Secrétariat.
9.3 Un plan d'action détaillé et un budget pour les AVS antirougeoleuses et les activités de renforcement du VAR1, fondé par exemple sur la publication de l'OMS Measles SIAs Planning and Implementation Field Guide, comprenant des activités spécifiques:
· Pour renforcer la couverture VAR1 systématique, afin d'augmenter le niveau d'immunité de la population et donc l'intervalle entre des AVS.
· Pour mettre en œuvre les AVS
· Quelles mesures seront prises dans le cadre de la planification et de la mise en œuvre des AVS antirougeoleuses qui renforceront la capacité de vaccination systématique et la prestation de services
· Pour évaluer la mise en œuvre des activités de renforcement systématiques menées pendant les AVS.
· Pour évaluer au moyen d'une enquête la couverture obtenue grâce aux AVS
· Couvrant la période du début du soutien demandé dans la présente proposition au moment immédiatement antérieur à la prochaine AVS antirougeoleuse et antirubéoleuse, mais au plus tard jusqu'en 2017. S'il est prévu de ne couvrir qu'une partie du pays chaque année (activité progressive), le Plan d'action doit englober la période jusqu'à ce que la totalité de la population nationale soit vaccinée.
9.4 Le cas échéant, plan national d'éradication de la rougeole
9.5 Formulaire bancaire, le cas échéant
Nota Bene :
I. Dans le cas où le scénario prenant en compte la vaccination des enfants de 6 mois à 10 ans pour les campagnes de Suivi contre la rougeole de 2013 à 2014 serait retenu, le budget réaménagé se présente de la manière suivante: 
En 2013

	Poste Budgétaire 2013
	Cout total 
prévu en USD
	Financement
 gouvernement
	Financement
 OMS
	Financement
 UNICEF
	Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

	ressources Humaines
	$2 191 432 
	 
	 
	 
	$2 191 432 

	outils de gestion
	$64 200 
	 
	$64 200 
	 
	 

	Renforcement de la logistique
	$1 638 376 
	$600 000 
	 
	 
	$1 038 376 

	Microplanification et formation
	$870 326 
	 
	 
	 
	$870 326 

	Supervision suivi et évaluation
	$183 640 
	$183 640 
	 
	 
	 

	Enquêtes post campagnes
	$200 000 
	 
	$200 000 
	 
	 

	Distribution intrants
	$290 000 
	 
	 
	$290 000 
	 

	Mobilisation sociale 
	$265 450 
	 
	 
	$265 450 
	 

	Frais administratif (7%)
	$399 240 
	 
	 
	 
	$399 240 

	Frais de transfert
	$152 567 
	 
	 
	 
	$152 567 

	Vaccins et matériels d'innoculation
	$5 779 874 
	 
	 
	 
	$5 779 874 

	TOTAL
	$12 035 103 
	$783 640 
	$264 200 
	$555 450 
	$10 431 813 


Population Cible : 10 568 600

En 2014

	Poste Budgétaire 2014
	Coût total prévu
en USD 
	Financement
 gouvernement 
	Financement
 OMS
	Financement
 UNICEF
	Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD) 

	ressources Humaine
	$3 471 853 
	 
	 
	 
	$3 471 853 

	outils de gestion
	$89 700 
	 
	$89 700 
	 
	 

	Renforcement de la logistique
	$6 252 601 
	 
	 
	 
	$6 252 601 

	Microplanification et formation
	$1 451 596 
	 
	 
	 
	$1 451 596 

	Supervision suivi et évaluation
	$282 120 
	$282 120 
	 
	 
	 

	Enquêtes post campagnes
	$700 000 
	 
	$700 000 
	 
	 

	Distribution intrants
	$435 000 
	 
	 
	$435 000 
	 

	Mobilisation sociale 
	$403 205 
	 
	 
	$403 205 
	 

	Frais administratif (7%)
	$916 025 
	 
	 
	 
	$916 025 

	Frais de transfert
	$350 053 
	 
	 
	 
	$350 053 

	Vaccins et matériels d'innoculation
	$9 540 909 
	 
	 
	 
	$9 540 909 

	Total
	$23 893 062 
	$282 120 
	$789 700 
	$838 205 
	$21 983 037 


Population cible: 17 025 615

II. Scénario de vaccination des enfants de 06 à 59 mois

[image: image5.emf]Population cible total estimée (h): 14.244.080                            

Total budget (USD) 2013 - 2014:  24.131.928                            



[image: image6.emf]Rubrique Catégorie

Montant total NA NA

$2.418.751

Montant par 

personne 

ciblée

NA NA 0,44 

Montant total                                5.019.091                                                  987.030                                       3.577.370   

Montant par 

personne 

ciblée

0,92  0,18  0,65 

Population cible estimée:

5.473.309                                  

2014

Rubrique Catégorie

Montant total NA NA

$3.957.414

Montant par 

personne 

ciblée

NA NA  0.47 

Montant total                                4.494.878                                               4.322.125                                       5.731.435   

Montant par 

personne 

ciblée

0,51  0,49  0,65 

Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

Financement national ($US)Soutien d'autres donateurs ($ US) Soutien GAVI demandé ($ US)

Vaccins et matériel d'injection

Coûts de fonctionnement

Financement national ($US)Soutien d'autres donateurs ($ US)  Soutien GAVI demandé ($ US) 

Vaccins et matériel d'injection

Coûts de fonctionnement



[image: image7.emf]Poste Budgetaire 2013

Equateur, 

P Orientale

Nord Kivu,

Sud Kivu

Cout total 

prévu en USD

Financement

 gouvernement

Financement

 OMS

Financement

 UNICEF

Financement

 cout opérationnel 

GAVI ($USD)

Ressources Humaines

$750.222 $489.582 $1.239.804 $1.239.804

Outils de gestion

$45.600 $18.600 $64.200 $64.200

Renforcement de la logistique

$3.693.220 $1.555.871 $5.249.091 $5.019.091 $230.000

Microplanification et formation

$536.698 $235.768 $772.466 $772.466

Supervision suivi et evaluation

$132.480 $51.160 $183.640 $183.640

Enquetes post campagnes

$200.000 $200.000 $400.000 $400.000

Distribution intrants

$150.000 $140.000 $290.000 $290.000

Mobilisation sociale 

$140.290 $92.540 $232.830 $232.830

Frais administratif (3%)

$169.455 $83.506 $252.961 $252.961

AGFIN/CAG (10%)

$581.797 $286.703 $868.499 $868.499

Evaluation du projet

$15.000 $15.000 $30.000 $30.000

Vaccins et materiels d'innoculation

$1.414.878 $1.003.873 $2.418.751 $2.418.751

TOTAL

$7.829.640 $4.172.602 $12.002.242 $5.019.091 $464.200 $522.830 $5.996.121



[image: image8.emf]Poste Budgetaire 2014



Bandundu, 

Bas congo, Kinshasa

Kasaï-

Occidental et 

Kasaï-

Oriental

Maniema, 

Katanga

Coût total prévu

en USD 

Financement

 gouvernement 

Financement

 OMS

Financement

 UNICEF

Financement

 cout opérationnel GAVI 

($USD) 

ressources Humaine

$727.497 $671.794 $546.246 $1.945.537

$1.945.537

outils de gestion

$35.400 $28.500 $25.800 $89.700

$89.700

Renforcement de la logistique

$1.990.955 $1.602.888 $1.451.035 $5.044.878

$4.494.878 $550.000

Microplanification et formation

$433.802 $356.785 $415.669 $1.206.256

$1.206.256

Supervision suivi et evaluation

$111.690 $85.820 $84.610 $282.120

$282.120

Enquetes post campagnes

$300.000 $200.000 $200.000 $700.000

$700.000

Distribution intrants

$1.036.150 $835.375 $1.036.150 $2.907.675

$2.907.675

Mobilisation sociale 

$262.905 $83.480 $278.365 $624.750

$624.750

Frais administratif (3%)

$146.952 $115.939 $121.136 $384.027

$384.027

AGFIN/CAG (10%)

$504.535 $398.058 $415.901 $1.318.494

$1.318.494

Evaluation du projet

$15.000 $15.000 $15.000 $45.000

$45.000

Vaccins et materiels d'innoculation

$1.506.280 $1.362.020 $1.089.114 $3.957.414

$3.957.414

Total

$7.071.166

$5.755.659 $8.555.298 $18.505.851 $4.494.878 $789.700 $3.532.425 $9.688.848
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� Pour d'autres informations sur les vaccins, prière de consulter la page �HYPERLINK "http://www.who.int/immunization%20standards/%20vaccine%20quality/PQ%20vaccine%20list%20en/en/index.html"�http://www.who.int/immunization standards/ vaccine quality/PQ vaccine list en/en/index.html�





Note : Le Comité d’Examen Indépendant  pourrait examiner les propositions antérieurement soumises à GAVI


� Comité de coordination inter-agences, Comité de coordination du secteur de la santé ou comité équivalent compétent pour avaliser la présente proposition dans le pays en question.






Proposition de la RDC à GAVI pour l’appui aux AVS rougeole – RDC 2013
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_1422699291.xls
Bloc Prov 2013

				2013

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaines		$1,758,920		$1,205,418		$2,964,338								$2,964,338

				outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$600,000						$4,649,091

				Microplanification et formation		$640,408		$309,388		$949,796								$949,796

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640		$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$300,000		$280,000		$580,000						$580,000

				Mobilisation sociale		$297,120		$117,080		$414,200						$414,200

				Frais administratif (3%)		$212,032		$112,126		$324,158								$324,158

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				AGFIN/CAG (10%)						$1,115,942								$1,115,942

				Vaccins et materiels d'innoculation		$4,412,153		$3,166,535		$7,578,688								$7,578,688

				TOTAL		$11,706,934		$7,031,178		$19,854,054		$783,640		$464,200		$994,200		$17,612,014

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				14,731,988								0.65		$2,242,040

				cout oper GAVI								9,575,792		-   457,533

										1,985,405





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		2 Kasai		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$1,750,521		$1,643,372		$1,316,585		$4,710,478								$4,710,478

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$2,867,105		$2,308,263		$2,089,583		$7,264,951								$7,264,951				$14,117,874

				Microplanification et formation		$539,042		$456,655		$655,114		$1,650,811								$1,650,811

				Supervision suivi et evaluation		$411,690		$85,820		$84,610		$582,120		$582,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$235,000		$240,000		$290,000		$765,000						$765,000

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$192,050		$151,383		$148,202		$491,634								$491,634

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				AGFIN/CAG (10%)								$1,692,444								$1,692,444

				Vaccins et materiels d'innoculation		$5,655,068		$4,026,721		$3,137,290		$12,819,079								$12,819,079

				Total		$12,263,781		$9,239,193		$8,555,298		$31,435,967		$582,120		$789,700		$1,389,750		$28,674,397

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				23,732,676								0.65		$18,616,888

				cout oper GAVI								15,426,239		-   429,079

												$3,143,597





Bloc Prov 2013 et 2014

				2014+2013

				Poste Budgetaire 2014		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine

				outils de gestion

				Renforcement de la logistique

				Microplanification et formation

				Supervision suivi et evaluation

				Enquetes post campagnes

				Distribution intrants

				Mobilisation sociale

				Frais administratif (7%)

				Frais de transfert

				Vaccins et materiels d'innoculation

				Total

														51290020.84841

														6,154,803





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$7,578,688

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.51

		Coûts de fonctionnement		Montant total		783,640		1,458,400		10,033,325

				Montant par personne ciblée		0.05		0.10		0.68

		Population cible estimée:				14,731,988

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		12,819,079

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		582,120		2,179,450		15,855,318

				Montant par personne ciblée		0.02		0.09		0.67

		Population cible estimée:				23,594,969

		Population cible total estimée:				38,326,957

										137,706





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377






_1422875126.xls
Bloc Prov 2013

				2013

																						GAVI Oper

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)				$3,577,370

				Ressources Humaines		$750,222		$489,582		$1,239,804								$1,239,804

				Outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$5,019,091						$230,000

				Microplanification et formation		$536,698		$235,768		$772,466								$772,466

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640								$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$150,000		$140,000		$290,000						$290,000

				Mobilisation sociale		$140,290		$92,540		$232,830						$232,830

				Frais administratif (3%)		$169,455		$83,506		$252,961								$252,961

				AGFIN/CAG (10%)		$581,797		$286,703		$868,499								$868,499

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,414,878		$1,003,873		$2,418,751								$2,418,751

				TOTAL		$7,829,640		$4,172,602		$12,002,242		$5,019,091		$464,200		$522,830		$5,996,121

				cible 2013								GAVI		Total cout Opr

				5,473,309								0.65		$6,006,121

				cout oper GAVI								3,557,651		233,242





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		Kasaï-Occidental et Kasaï-Oriental		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$727,497		$671,794		$546,246		$1,945,537								$1,945,537

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$1,990,955		$1,602,888		$1,451,035		$5,044,878		$4,494,878						$550,000				$5,731,435

				Microplanification et formation		$433,802		$356,785		$415,669		$1,206,256								$1,206,256

				Supervision suivi et evaluation		$111,690		$85,820		$84,610		$282,120								$282,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$1,036,150		$835,375		$1,036,150		$2,907,675						$2,907,675

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$146,952		$115,939		$121,136		$384,027								$384,027

				AGFIN/CAG (10%)		$504,535		$398,058		$415,901		$1,318,494								$1,318,494

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,506,280		$1,362,020		$1,089,114		$3,957,414								$3,957,414

				Total		$7,071,166		$5,755,659		$8,555,298		$18,505,851		$4,494,878		$789,700		$3,532,425		$9,688,848

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				8,770,771								0.65		$14,548,437

				cout oper GAVI								5,701,001		1,288,061





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$2,418,751

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.44

		Coûts de fonctionnement		Montant total		5,019,091		987,030		3,577,370

				Montant par personne ciblée		0.92		0.18		0.65

		Population cible estimée:				5,473,309

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$3,957,414

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		4,494,878		4,322,125		5,731,435

				Montant par personne ciblée		0.51		0.49		0.65

		Population cible estimée:				8,770,771

		Population cible total estimée:				14,244,080

		Total budget 2013 - 2014:				24,131,928





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377

		Année		scénario 6 mois-14 ans

		2013		5,473,309

		2014		8,770,771

		Total		14,244,080






_1422875281.xls
Bloc Prov 2013

				2013

																						GAVI Oper

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)				$3,577,370

				Ressources Humaines		$750,222		$489,582		$1,239,804								$1,239,804

				Outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$5,019,091						$230,000

				Microplanification et formation		$536,698		$235,768		$772,466								$772,466

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640								$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$150,000		$140,000		$290,000						$290,000

				Mobilisation sociale		$140,290		$92,540		$232,830						$232,830

				Frais administratif (3%)		$169,455		$83,506		$252,961								$252,961

				AGFIN/CAG (10%)		$581,797		$286,703		$868,499								$868,499

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,414,878		$1,003,873		$2,418,751								$2,418,751

				TOTAL		$7,829,640		$4,172,602		$12,002,242		$5,019,091		$464,200		$522,830		$5,996,121

				cible 2013								GAVI		Total cout Opr

				5,473,309								0.65		$6,006,121

				cout oper GAVI								3,557,651		233,242





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		Kasaï-Occidental et Kasaï-Oriental		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$727,497		$671,794		$546,246		$1,945,537								$1,945,537

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$1,990,955		$1,602,888		$1,451,035		$5,044,878		$4,494,878						$550,000				$5,731,435

				Microplanification et formation		$433,802		$356,785		$415,669		$1,206,256								$1,206,256

				Supervision suivi et evaluation		$111,690		$85,820		$84,610		$282,120								$282,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$1,036,150		$835,375		$1,036,150		$2,907,675						$2,907,675

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$146,952		$115,939		$121,136		$384,027								$384,027

				AGFIN/CAG (10%)		$504,535		$398,058		$415,901		$1,318,494								$1,318,494

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,506,280		$1,362,020		$1,089,114		$3,957,414								$3,957,414

				Total		$7,071,166		$5,755,659		$8,555,298		$18,505,851		$4,494,878		$789,700		$3,532,425		$9,688,848

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				8,770,771								0.65		$14,548,437

				cout oper GAVI								5,701,001		1,288,061





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$2,418,751

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.44

		Coûts de fonctionnement		Montant total		5,019,091		987,030		3,577,370

				Montant par personne ciblée		0.92		0.18		0.65

		Population cible estimée:				5,473,309

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$3,957,414

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		4,494,878		4,322,125		5,731,435

				Montant par personne ciblée		0.51		0.49		0.65

		Population cible estimée:				8,770,771

		Population cible total estimée:				14,244,080

		Total budget 2013 - 2014:				24,131,928





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377

		Année		scénario 6 mois-14 ans

		2013		5,473,309

		2014		8,770,771

		Total		14,244,080






_1422875417.xls
Bloc Prov 2013

				2013

																						GAVI Oper

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)				$3,577,370

				Ressources Humaines		$750,222		$489,582		$1,239,804								$1,239,804

				Outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$5,019,091						$230,000

				Microplanification et formation		$536,698		$235,768		$772,466								$772,466

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640								$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$150,000		$140,000		$290,000						$290,000

				Mobilisation sociale		$140,290		$92,540		$232,830						$232,830

				Frais administratif (3%)		$169,455		$83,506		$252,961								$252,961

				AGFIN/CAG (10%)		$581,797		$286,703		$868,499								$868,499

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,414,878		$1,003,873		$2,418,751								$2,418,751

				TOTAL		$7,829,640		$4,172,602		$12,002,242		$5,019,091		$464,200		$522,830		$5,996,121

				cible 2013								GAVI		Total cout Opr

				5,473,309								0.65		$6,006,121

				cout oper GAVI								3,557,651		233,242





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		Kasaï-Occidental et Kasaï-Oriental		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$727,497		$671,794		$546,246		$1,945,537								$1,945,537

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$1,990,955		$1,602,888		$1,451,035		$5,044,878		$4,494,878						$550,000				$5,731,435

				Microplanification et formation		$433,802		$356,785		$415,669		$1,206,256								$1,206,256

				Supervision suivi et evaluation		$111,690		$85,820		$84,610		$282,120								$282,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$1,036,150		$835,375		$1,036,150		$2,907,675						$2,907,675

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$146,952		$115,939		$121,136		$384,027								$384,027

				AGFIN/CAG (10%)		$504,535		$398,058		$415,901		$1,318,494								$1,318,494

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,506,280		$1,362,020		$1,089,114		$3,957,414								$3,957,414

				Total		$7,071,166		$5,755,659		$8,555,298		$18,505,851		$4,494,878		$789,700		$3,532,425		$9,688,848

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				8,770,771								0.65		$14,548,437

				cout oper GAVI								5,701,001		1,288,061





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$2,418,751

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.44

		Coûts de fonctionnement		Montant total		5,019,091		987,030		3,577,370

				Montant par personne ciblée		0.92		0.18		0.65

		Population cible estimée:				5,473,309

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$3,957,414

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		4,494,878		4,322,125		5,731,435

				Montant par personne ciblée		0.51		0.49		0.65

		Population cible estimée:				8,770,771

		Population cible total estimée (h):				14,244,080

		Total budget (USD) 2013 - 2014:				24,131,928





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377

		Année		scénario 6 mois-14 ans

		2013		5,473,309

		2014		8,770,771

		Total		14,244,080






_1422875188.xls
Bloc Prov 2013

				2013

																						GAVI Oper

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)				$3,577,370

				Ressources Humaines		$750,222		$489,582		$1,239,804								$1,239,804

				Outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$5,019,091						$230,000

				Microplanification et formation		$536,698		$235,768		$772,466								$772,466

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640								$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$150,000		$140,000		$290,000						$290,000

				Mobilisation sociale		$140,290		$92,540		$232,830						$232,830

				Frais administratif (3%)		$169,455		$83,506		$252,961								$252,961

				AGFIN/CAG (10%)		$581,797		$286,703		$868,499								$868,499

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,414,878		$1,003,873		$2,418,751								$2,418,751

				TOTAL		$7,829,640		$4,172,602		$12,002,242		$5,019,091		$464,200		$522,830		$5,996,121

				cible 2013								GAVI		Total cout Opr

				5,473,309								0.65		$6,006,121

				cout oper GAVI								3,557,651		233,242





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		Kasaï-Occidental et Kasaï-Oriental		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$727,497		$671,794		$546,246		$1,945,537								$1,945,537

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$1,990,955		$1,602,888		$1,451,035		$5,044,878		$4,494,878						$550,000				$5,731,435

				Microplanification et formation		$433,802		$356,785		$415,669		$1,206,256								$1,206,256

				Supervision suivi et evaluation		$111,690		$85,820		$84,610		$282,120								$282,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$1,036,150		$835,375		$1,036,150		$2,907,675						$2,907,675

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$146,952		$115,939		$121,136		$384,027								$384,027

				AGFIN/CAG (10%)		$504,535		$398,058		$415,901		$1,318,494								$1,318,494

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				Vaccins et materiels d'innoculation		$1,506,280		$1,362,020		$1,089,114		$3,957,414								$3,957,414

				Total		$7,071,166		$5,755,659		$8,555,298		$18,505,851		$4,494,878		$789,700		$3,532,425		$9,688,848

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				8,770,771								0.65		$14,548,437

				cout oper GAVI								5,701,001		1,288,061





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$2,418,751

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.44

		Coûts de fonctionnement		Montant total		5,019,091		987,030		3,577,370

				Montant par personne ciblée		0.92		0.18		0.65

		Population cible estimée:				5,473,309

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$3,957,414

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		4,494,878		4,322,125		5,731,435

				Montant par personne ciblée		0.51		0.49		0.65

		Population cible estimée:				8,770,771

		Population cible total estimée:				14,244,080

		Total budget 2013 - 2014:				24,131,928





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377

		Année		scénario 6 mois-14 ans

		2013		5,473,309

		2014		8,770,771

		Total		14,244,080
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Bloc Prov 2013

				2013

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaines		$1,758,920		$1,205,418		$2,964,338								$2,964,338

				outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$600,000						$4,649,091

				Microplanification et formation		$640,408		$309,388		$949,796								$949,796

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640		$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$300,000		$280,000		$580,000						$580,000

				Mobilisation sociale		$297,120		$117,080		$414,200						$414,200

				Frais administratif (3%)		$212,032		$112,126		$324,158								$324,158

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				AGFIN/CAG (10%)						$1,115,942								$1,115,942

				Vaccins et materiels d'innoculation		$4,412,153		$3,166,535		$7,578,688								$7,578,688

				TOTAL		$11,706,934		$7,031,178		$19,854,054		$783,640		$464,200		$994,200		$17,612,014

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				14,731,988								0.65		$2,242,040

				cout oper GAVI								9,575,792		-   457,533

										1,985,405





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		2 Kasai		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$1,750,521		$1,643,372		$1,316,585		$4,710,478								$4,710,478

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$2,867,105		$2,308,263		$2,089,583		$7,264,951								$7,264,951				$14,117,874

				Microplanification et formation		$539,042		$456,655		$655,114		$1,650,811								$1,650,811

				Supervision suivi et evaluation		$411,690		$85,820		$84,610		$582,120		$582,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$235,000		$240,000		$290,000		$765,000						$765,000

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$192,050		$151,383		$148,202		$491,634								$491,634

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				AGFIN/CAG (10%)								$1,692,444								$1,692,444

				Vaccins et materiels d'innoculation		$5,655,068		$4,026,721		$3,137,290		$12,819,079								$12,819,079

				Total		$12,263,781		$9,239,193		$8,555,298		$31,435,967		$582,120		$789,700		$1,389,750		$28,674,397

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				23,732,676								0.65		$18,616,888

				cout oper GAVI								15,426,239		-   429,079

												$3,143,597





Bloc Prov 2013 et 2014

				2014+2013

				Poste Budgetaire 2014		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine

				outils de gestion

				Renforcement de la logistique

				Microplanification et formation

				Supervision suivi et evaluation

				Enquetes post campagnes

				Distribution intrants

				Mobilisation sociale

				Frais administratif (7%)

				Frais de transfert

				Vaccins et materiels d'innoculation

				Total

														51290020.84841

														6,154,803





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$7,578,688

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.51

		Coûts de fonctionnement		Montant total		783,640		1,458,400		10,033,325

				Montant par personne ciblée		0.05		0.10		0.68

		Population cible estimée:				14,731,988

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		12,819,079

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		582,120		2,179,450		15,855,318

				Montant par personne ciblée		0.02		0.09		0.67

		Population cible estimée:				23,594,969

		Population cible total estimée:				38,326,957

										137,706





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377
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Bloc Prov 2013

				2013

				Poste Budgetaire 2013		Equateur, 
P Orientale		Nord Kivu,
Sud Kivu		Cout total 
prévu en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaines		$1,758,920		$1,205,418		$2,964,338								$2,964,338

				outils de gestion		$45,600		$18,600		$64,200				$64,200

				Renforcement de la logistique		$3,693,220		$1,555,871		$5,249,091		$600,000						$4,649,091

				Microplanification et formation		$640,408		$309,388		$949,796								$949,796

				Supervision suivi et evaluation		$132,480		$51,160		$183,640		$183,640

				Enquetes post campagnes		$200,000		$200,000		$400,000				$400,000

				Distribution intrants		$300,000		$280,000		$580,000						$580,000

				Mobilisation sociale		$297,120		$117,080		$414,200						$414,200

				Frais administratif (3%)		$212,032		$112,126		$324,158								$324,158

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$30,000								$30,000

				AGFIN/CAG (10%)						$1,115,942								$1,115,942

				Vaccins et materiels d'innoculation		$4,412,153		$3,166,535		$7,578,688								$7,578,688

				TOTAL		$11,706,934		$7,031,178		$19,854,054		$783,640		$464,200		$994,200		$17,612,014

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				14,731,988								0.65		$2,242,040

				cout oper GAVI								9,575,792		-   457,533

										1,985,405





Bloc Prov 2014

				2014

				Poste Budgetaire 2014		Bandundu, 
Bas congo, Kinshasa		2 Kasai		Maniema, Katanga		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine		$1,750,521		$1,643,372		$1,316,585		$4,710,478								$4,710,478

				outils de gestion		$35,400		$28,500		$25,800		$89,700				$89,700								GAVI Oper

				Renforcement de la logistique		$2,867,105		$2,308,263		$2,089,583		$7,264,951								$7,264,951				$14,117,874

				Microplanification et formation		$539,042		$456,655		$655,114		$1,650,811								$1,650,811

				Supervision suivi et evaluation		$411,690		$85,820		$84,610		$582,120		$582,120

				Enquetes post campagnes		$300,000		$200,000		$200,000		$700,000				$700,000

				Distribution intrants		$235,000		$240,000		$290,000		$765,000						$765,000

				Mobilisation sociale		$262,905		$83,480		$278,365		$624,750						$624,750

				Frais administratif (3%)		$192,050		$151,383		$148,202		$491,634								$491,634

				Evaluation du projet		$15,000		$15,000		$15,000		$45,000								$45,000

				AGFIN/CAG (10%)								$1,692,444								$1,692,444

				Vaccins et materiels d'innoculation		$5,655,068		$4,026,721		$3,137,290		$12,819,079								$12,819,079

				Total		$12,263,781		$9,239,193		$8,555,298		$31,435,967		$582,120		$789,700		$1,389,750		$28,674,397

				cible 2014								GAVI		Total cout Opr

				23,732,676								0.65		$18,616,888

				cout oper GAVI								15,426,239		-   429,079

												$3,143,597





Bloc Prov 2013 et 2014

				2014+2013

				Poste Budgetaire 2014		Coût total prévu
en USD		Financement
 gouvernement		Financement
 OMS		Financement
 UNICEF		Financement
 cout opérationnel GAVI ($USD)

				ressources Humaine

				outils de gestion

				Renforcement de la logistique

				Microplanification et formation

				Supervision suivi et evaluation

				Enquetes post campagnes

				Distribution intrants

				Mobilisation sociale

				Frais administratif (7%)

				Frais de transfert

				Vaccins et materiels d'innoculation

				Total

														51290020.84841

														6,154,803





Feuil3

		Tableau 6.3a. Financement proposé des futures AVS antirougeoleuses pour lesquelles le soutien de GAVI est demandé 2013

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		$7,578,688

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.51

		Coûts de fonctionnement		Montant total		783,640		1,458,400		10,033,325

				Montant par personne ciblée		0.05		0.10		0.68

		Population cible estimée:				14,731,988

		2014

						Financement national ($US)		Soutien d'autres donateurs ($ US)		Soutien GAVI demandé ($ US)

		Rubrique		Catégorie

		Vaccins et matériel d'injection		Montant total		NA		NA		12,819,079

				Montant par personne ciblée		NA		NA		0.47

		Coûts de fonctionnement		Montant total		582,120		2,179,450		15,855,318

				Montant par personne ciblée		0.02		0.09		0.67

		Population cible estimée:				23,594,969

		Population cible total estimée:				38,326,957

										137,706





Feuil1

		Resumé du budget

		Source de financement		2013		2014		Total

		Gouvernement		1,289,800		840,850		2,130,650

		Partenaires (OMS, Unicef)		1,369,278		791,540		2,160,818

		GAVI (Vaccins + intrants)		7,928,338		3,842,266		11,770,604

		GAVI (Coûts opérationnels)		10,168,133		4,969,987		15,138,120

		Total		20,755,549		10,444,643		31,200,192

		Année		scénario 6 mois-14 ans		scénario 6 mois-10 ans		Différence

		2013		17,185,388		10,431,813		6,753,575

		2014		28,030,839		21,983,037		6,047,802

		Total		45,216,227		32,414,850		12,801,377






Evolution comparative des proportions des âges touchés par la rougeole entre 2011 et 2012( surv cas par cas)

Nombre d’échantillons analysés:

2011: 1079

2012: 1165 ( n=1085)





2011	

0 à 4 ans	5 à 9 ans	>	10 ans	0.8	0.12000000000000002	7.0000000000000034E-2	2012	17%



0 à 4 ans	5 à 9 ans	>	10 ans	0.62000000000000066	0.21000000000000016	0.16000000000000003	
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Origine

		BESOINS  EN CONTENAIRS PASSIFS ( glacières , portes vaccins , accumulateurs de froid)

		Provinces		Nbre 
 ZS		Nbre 
AS		glacières 
dispo		GAP		Portes Vaccins
 Dispo		GAP		ACCU 
dispo		GAP
(0,4)

		Bandundu		52		1181		188		124		1098		4807		7895		3915

		Bas Congo		31		375		134		84		1723		152		2345		1405

		Equateur		69		1206		376		38		3574		2456		6786		5274

		Kasai Occ		44		769		103		244		4595		200		4567		3123

		Kasai Or		35		639		94		116		2546		649		3456		2934

		Katanga		67		1199		194		208		4171		1824		2347		9643

		Kinshasa		35		639		108		102		2514		681		1235		5155

		Maniema		18		254		230		230		1210		60		1790		750

		Nord Kivu		24		473		101		224		4381		100		2456		2274

		Prov. Orientale		83		1290		408		90		4750		1700		2389		10511

		Sud Kivu		34		583		103		101		1029		1886		1763		4067

		Niveau central								500

		Total		492		8,608		2,039		2,061		31,591		14,515		37,029		49,051						16.7797270955

		Il a été tenu compte des boîtes isothermes et accumulateurs en bon état

		10 accumulateurs par aires de santé

		5 PV par aire de santé

		6 glacieres par zone de santé tenant compte du transport et de l'introduction des nouveaux vaccins





Revisé avec nb sites

		

		Provinces		Nbre 
 ZS		Nbre 
AS		Nombre Sites		Besoins en glacières		Besoins en portes-vaccins		Besoins en accumulateurs		glacières 
dispo		GAP 
Glacières		Portes Vaccins
 Dispo		GAP		ACCU 
dispo		GAP
(0,4)

		Bandundu		52		894.4		4716		416		9432		46048		188		228		1098		8334		7895		38153

		Bas Congo		31		533.2		2090		248		4180		21680		134		114		1723		2457		2345		19335

		Equateur		69		1192.8		5256		552		10512		53088		376		176		3574		6938		6786		46302

		Kasai Occ		44		756.8		4660		352		9320		44320		103		249		4595		4725		4567		39753

		Kasai Or		51		877.2		5902		408		11804		55376		94		314		2546		9258		3456		51920

		Katanga		68		1169.6		7112		544		14224		67776		194		350		4171		10053		2347		65429

		Kinshasa		35		602		4317		280		8634		40136		108		172		2514		6120		1235		38901

		Maniema		18		309.6		1259		144		2518		12952		230		-86		1210		1308		1790		11162

		Nord Kivu		28		481.6		4719		224		9438		42232		101		123		4381		5057		2456		39776

		Prov. Orientale		83		1427.6		5716		664		11432		59008		408		256		4750		6682		2389		56619

		Sud Kivu		34		584.8		3067		272		6134		29976		103		169		1029		5105		1763		28213

		Niveau central														0		500

		Total		513		8,830		48,814		4,104		97,628		472,592		2,039		2,565		31,591		66,037		37,029		435,563

		Source : Logistique PEV-RDC, Janvier 2013
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Evolution de l’épidémie de rougeole 2007 – 2012 en RDC
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