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GAVI Alliance
Formulaire pour les propositions des pays
Demande de soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
présentée par
le Gouvernement de
São Tomé-et-Principe
Date de présentation : Pas encore soumis
Date limite d’envoi des dossiers : 1 juin 2011
Sélectionnez l’année de début et de fin de votre plan pluriannuel complet (PPAC)
	Année de début
	2012
	Année de fin
	2015


Formulaire révisé en janvier 2011
(À utiliser avec les directives de décembre 2010)
Veuillez présenter votre proposition par le biais de la plateforme en ligne https://AppsPortal.gavialliance.org/PDExtranet.
Pour toute demande de renseignements, prière de vous adresser à : proposals@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de GAVI. Les documents pourront être portés à la connaissance des partenaires de GAVI, de ses collaborateurs et du public. La proposition et les pièces jointes doivent être présentées en anglais, espagnol, français ou russe.
Note : assurez-vous que la demande ait bien été reçue par le Secrétariat de GAVI avant ou au plus tard le jour de la date limite.
Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de retourner les documents présentés et les pièces jointes aux pays. Sauf mention contraire du pays, les documents seront communiqués aux partenaires de GAVI Alliance et au public.
CLAUSES ET CONDITIONS GÉNÉRALES DU SOUTIEN DE GAVI ALLIANCE
FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR DES PROGRAMMES APPROUVÉS
Le pays présentant la demande (« le pays ») confirme que tous les fonds fournis par GAVI Alliance 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) devra être révisée et approuvée au préalable par GAVI Alliance. Toutes les décisions de financement pour cette demande sont du ressort du Conseil d’administration de GAVI Alliance et sont subordonnées aux procédures du CEI et à la disponibilité des fonds.
AMENDEMENT DE LA PRÉSENTE PROPOSITION
Le pays avertira GAVI Alliance par le biais de son rapport de situation annuel s’il souhaite proposer des changements à la description du/des programme(s) dans sa demande de soutien. L’Alliance instrumentera toute modification qu’elle aura approuvée et la proposition du pays sera amendée.
REMBOURSEMENT DES FONDS
Le pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les fonds qui ne sont pas utilisés pour le(s) programme(s) décrit(s) dans sa demande. Le remboursement par le pays s’effectuera 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 seront 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 cette 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.
CONTRÔLE DES COMPTES ET ARCHIVES
Le pays réalisera des vérifications annuelles des comptes et les transmettra 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 tiendra des livres comptables précis justifiant l’utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conservera ses archives comptables conformément aux normes comptables approuvées par son gouvernement pendant au moins trois ans après la date du dernier décaissement de fonds de GAVI Alliance. En cas de litige sur une éventuelle malversation des fonds, le pays conservera ces dossiers jusqu'à ce que les résultats de l'audit soient définitifs. Le pays accepte de ne pas faire valoir ses privilèges documentaires à l’encontre de GAVI Alliance en rapport avec tout contrôle des comptes.
CONFIRMATION DE LA VALIDITE JURIDIQUE
Le pays et les signataires pour le gouvernement confirment que sa demande de soutien et son rapport de situation annuel sont exacts et corrects et représentent un engagement juridiquement contraignant pour le pays, en vertu de ses lois, à réaliser les programmes décrits dans cette demande et amendés, le cas échéant, dans le rapport de situation annuel.
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 respecte ses obligations.
UTILISATION DE COMPTES BANCAIRES COMMERCIAUX
Il incombe au pays de vérifier avec toute la diligence requise l’adéquation des banques commerciales utilisées pour gérer le soutien en espèces de GAVI. Le pays confirme qu’il assumera l’entière responsabilité du remplacement du soutien de GAVI en apport de fonds qui serait perdu en raison d’une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.
ARBITRAGE
Tout litige entre le pays et GAVI Alliance occasionné par la présente demande ou en rapport avec elle qui n’aura pas été réglé à l’amiable dans un délai raisonnable sera soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. L’arbitrage sera conduit conformément au Règlement d’arbitrage de la CNUDCI alors en vigueur. Les parties acceptent d’être liées par la sanction arbitrale, comme règlement final de ce différend. Le lieu de l’arbitrage sera Genève, Suisse. La langue de l’arbitrage sera l’anglais.
Pour tout litige portant sur montant égal ou inférieur à $US 100 000, un arbitre sera désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à $US 100 000, trois arbitres seront nommés comme suit : GAVI Alliance et le pays désigneront chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désigneront conjointement un troisième arbitre qui présidera.
L’Alliance ne pourra être tenue pour responsable auprès du pays de toute réclamation ou perte en rapport avec les programmes décrits dans cette demande, y compris et sans limitation toute perte financière, conflit de responsabilités, tout dommage matériel, corporel ou décès. Le pays est seul responsable de tous les aspects de la gestion et de la mise en œuvre des programmes décrits dans la présente demande.
	1. Caractéristiques de la demande

	Veuillez préciser quel type de soutien de GAVI vous souhaitez demander.


Note importante : pour permettre un fonctionnement correct du formulaire, prière de sélectionner les années du PPAC à la page précédente.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Type de soutien
	Vaccin
	Année de début
	Année de fin
	Deuxième présentation préférée [1]
	Action

	Soutien aux Nouveaux Vaccins
	Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
	2012
	2015
	antipneumococcique (PCV10), 2 doses/flacon, liquide
	

	Soutien aux Nouveaux Vaccins
	Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé
	2013
	2015
	
	


[1] Cette « Deuxième présentation préférée » sera utilisée si la présentation préférée du vaccin sélectionné (dans la colonne « Vaccin ») n’est pas disponible. Si cette colonne est laissée en blanc, GAVI supposera que le pays préfère attendre jusqu’à ce que le vaccin sélectionné devienne disponible.
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3. Résumé analytique
RESUME

Le Gouvernement de Sao Tomé et Principe conscient de ses responsabilités par rapport aux femmes et aux enfants, et dans la suite des accords signés avec la communauté internationale dans le cadre de ses engagements à atteindre les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) en vue de réduire la pauvreté et promouvoir la croissance économique et le développement social, adopte le Plan pluriannuel complet (PPAC) 20012-2015 du PEV , afin de mobiliser des ressources pour la mise en œuvre des activités de vaccination et d’autres paquets de services essentiels à la survie et au développement des enfants. 
Le présent plan pluriannuel complet 2012– 2015 du PEV de SAOTOME et PRINCIPE est structuré de la manière suivante : 
1.
L’introduction ;
2.
Les généralités du pays;
3.
L’organisation du système national de santé
4.
L’analyse de la situation du PEV, 
5.
Les forces, faiblesses, opportunités et menaces
6.
Les priorités nationales ;
7.
La vision du PPAC ;
8.
Les stratégies;
9.
Le calendrier des activités ;
10.
L’analyse des coûts et financement du programme ;
11.
Le mécanisme de suivi évaluation du PPAC
12.
Le plan d’action 2012 ;
L’analyse de la situation est présentée selon les composantes de base du système de vaccination à savoir ; les cinq composantes opérationnelles ((i) Prestation des services (ii) La surveillance épidémiologique intégrée de la maladie ; (iii) Logistique ; (iv) Approvisionnement et qualité des vaccins; (v) La communication) et les trois composantes de soutien ((i) le management ; (ii) le développement des capacités et (iii) le financementL’objectif général du PPAC 2012-2015 est de contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité liées aux maladies évitables par la vaccination.
Les objectifs nationaux sont presentés par étapes 
Tableau n° I: Objectifs nationaux et d’étapes du PPAC 2012-2015


 Objectifs de la Couverture Vaccinale
Type de Vaccin
 2012
2013 2014
 2015
Vaccination de Routine
(%)
(%)
 (%)
 (%)
Vaccins Traditionnels

BCG
 99%
99%
 99%
 99%
TT - Femmes enceintes
95%
98%
 98%
 98%
Rougeole
 95%
98%
 98%
 98%
Polio (VPO3)
 98%
98%
 98%
 98%
Rougeole 2ème dose

80%
 80%
 88%
Vaccins sous -utilisés

Fièvre jaune
 95%
98%
 98%
 98%
DTC-HepB-Hib(3)
 98%
98%
 98%
 98%
Nouveaux vaccins

PCV-13
 98% 98%
 98%
 98%
ROTAVIRUS(1)


 98%
 98%

NB : L’introduction du nouveau vaccin peut entraîner une légère diminution de la couverture vaccinale. Malgré cela les efforts seront déployés pour maintenir la couverture à au moins 98%.
4. Signatures
4.1. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination
4.1.1. Gouvernement et Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Le Gouvernement de São Tomé-et-Principe souhaite resserrer le partenariat existant avec GAVI Alliance pour améliorer son programme national de vaccination systématique des nourrissons, et demande donc le soutien de GAVI pour l’introduction du (des) vaccin(s) Antipneumococcique (PCV13) 1 dose/flacon liquide , Antirougeoleux 10 doses/flacon lyophilisé .
Le Gouvernement de São Tomé-et-Principe s’engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au Plan Pluriannuel Complet (PPAC) présenté avec 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 tableau 6.(n).5. ((n) dépendant du vaccin) dans la section du SVN de la présente proposition donne le montant du soutien, en nature ou en espèces, qui est demandé à GAVI Alliance. Le tableau 6.(n).4. de la présente proposition montre l’engagement financier du Gouvernement pour l’achat de ce nouveau vaccin (seulement dans le cas du SVN).
Selon les règles relatives aux cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera chaque année sa quote-part de financement au mois de Avril.
Veuillez noter que la présente proposition ne sera pas évaluée ni approuvée par le Comité d’Examen Indépendant (CEI) sans les signatures du Ministre de la Santé et du Ministre des Finances ou de leur représentant autorisé.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Ministre de la Santé (ou son représentant autorisé)
	Ministre des Finances (ou son représentant autorisé)

	Nom
	Angela DA COSTA PINHEIRO
	Nom
	Americo D’ OLIVEIRA DOS RAMOS

	Date
	
	Date
	

	Signature
	
	Signature
	


Ce document a été préparé par
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom complet
	Fonction
	Téléphone
	Courriel
	Action

	Maria Elizabeth CARVALHO
 
 
 

	Responsable du Programme Elarg. De Vaccination/PEV 
 
 
	00239 2242002
	bethmaria74@hotmail.com
	


4.1.2. Organe national de coordination – Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Nous soussignés, membres du CCIA, CCSS ou comité équivalent [1], nous sommes réunis le 11.05.2011 pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons adopté la présente proposition sur la base des documents d’appui annexés.
[1] Comité de Coordination Inter-Agences ou Comité de Coordination du Secteur de la Santé, ou comité équivalent ayant l’autorité pour avaliser cette proposition dans le pays en question.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : 5.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature
	Action

	Manuela F. DA COSTA

	Direction de Soins de Santé 
	
	

	Maria Tomé PALMER
	Societé Nationale de la Croix Rouge
	
	

	Luis Manuel BONFIM

	UNICEF
	
	

	François NGUESSAN

	OMS
	
	

	José Manuel CARVALHO

	UNFPA
	
	

	Catarina DUARTE

	Cooperation Portuguese
	
	

	Edgar Manuel A. DAS NEVES

	Institut Marquês de Valle Flor
	
	

	Neusa Raquel DA COSTA LIMA 

	Direction de Planification et Finance Ministere de la Santé 
	
	

	António MARQUES LIMA

	Conseilleur de la Ministre de la Santé 
	
	

	Maria Elizabeth CARVALHO

	Programe Elarg. de Vaccination
	
	

	Geisel MENEZES

	Minitère de Finances et Cooperation
	
	

	Maria Quaresma DOS ANJOS
	OMS
	
	

	Vladmir SOUSA
	PEV
	
	

	
	
	
	


Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	Maria Elisabeth Carvalho
	Titre
	Responsable du PEV

	Tél.
	00239 - 2242002
	
	

	Fax
	00239 - 2242009
	Adresse
	Ministére de la Santé et des Affaires Sociales, PSR, Avenida kwame Nkruma, Sao Tomé, BP - 98

	Courriel
	bethmaria74@hotmail.com
	
	


4.1.3. Le Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Les institutions et les partenaires (notamment les partenaires de développement et les organisations non gouvernementales) qui apportent leur soutien aux services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d’un mécanisme de coordination Inter-Agences (CCIA, CCSS ou comité équivalent). Le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent est chargé de coordonner et de guider l’utilisation du SVN de GAVI. Veuillez fournir des informations sur le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent dans votre pays dans le tableau ci-dessous.
Caractéristiques du CCIA, CCSS ou comité équivalent
	Nom du comité
	CCIA

	Année de constitution du comité actuel
	2002

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	

	Fréquence des réunions
	3 réunions par an


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	Ministre de la Santé et des Affaires Sociales
	Angela da Costa Pinheiro

	Secrétaire
	Assesseur dela Ministre 
	António Marques Lima

	Membres
	Direction de Soins de Santé 
	Manuela F. DA COSTA

	Action

	
	OMS
	François NGUESSAN
	

	
	Cooperation Portuguese
	Catarina DUARTE

	

	
	Institut Marquês de Valle Flor
	Edgar Manuel A. DAS NEVES

	

	
	Direction de Planification et Finance Ministere de la Santé 
	Neusa Raquel DA COSTA LIMA 
	

	
	Programe Elarg. de Vaccination
	Maria Elizabeth CARVALHO
	

	
	Minitère de Finances et Cooperation
	Geisel MENEZES
	

	
	UNICEF
	Tanya RADOSAVLJEVIC
	

	
	Societé Nationale de la Croix Rouge
	Paulo NEVES
	

	
	UNFPA
	Victoria D'ALVA
	

	
	
	
	


Fonctions et responsabilités principales du comité
	- Coordination des activités des diffèrents partenaires
- Mobilisation des ressources
- Suivi et évaluation des actions du PEV et la gestion financière



Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du comité au cours des 12 prochains mois :
	1.
	Elargissement du CCIA à d´autres partenaires


	2.
	Adoption du calendrier annuel de travail du CCIA



	3.
	Evaluation annuel des activités de CCIA







4.2. Signatures du Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
(S’il a été constitué dans le pays)
Nous soussignés, membres du GTCV, nous sommes réunis le pour évaluer la présente proposition. À cette réunion, nous avons avalisé cette proposition sur la base des documents d’appui annexés.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : .
Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	NA
	Titre
	

	Tél.
	
	
	

	Fax
	
	Adresse
	

	Courriel
	
	
	


4.2.1. Le Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
Caractéristiques du GTCV
	Nom du GTCV
	NA

	Année de constitution du GTCV actuel
	

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	

	Fréquence des réunions
	


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	NA
	

	Secrétaire
	
	

	Membres
	
	
	Action

	
	
	
	


Fonctions et responsabilités principales du GTCV
	NA


Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du GTCV au cours des 12 prochains mois :
	1.
	NA

	2.
	

	3.
	


5. Données du programme de vaccination
Veuillez compléter les tableaux ci-dessous, en utilisant les données de sources disponibles. Vous donnerez la source des données et la date. Utilisez si possible les données les plus récentes et joignez le document dont elles sont tirées.
· Reportez-vous au Plan Pluriannuel Complet pour la vaccination (PPAC) (ou plan équivalent) et joignez en une copie complète (avec un résumé analytique) comme DOCUMENT NUMÉRO : 7.
· Reportez-vous aux deux plus récents rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination.
· Reportez-vous aux documents de stratégie du secteur de la santé, aux documents budgétaires et à d’autres rapports, enquêtes, etc. selon que de besoin.
5.1. Informations de base
Pour l’année 2010 (la plus récente, précisez la date des données fournies)
	
	Chiffre
	Année
	Source

	Population totale
	163,783
	
	2010
	INE

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	38
	
	2009
	INE

	Nourrissons survivants[1]
	5,468
	
	2010
	INE

	RNB par habitant ($US)
	1,320
	
	2009
	INE

	Dépenses totales en santé (DTS) en % du PIB
	7.21
	%
	2010
	INE

	Dépenses des administrations publiques en santé (DGS) en % des Dépenses des administrations publiques
	10.90
	%
	2010
	INE


[1] Nourrissons survivants = nourrissons encore en vie à l’âge de 12 mois
Veuillez donner des informations complémentaires sur le contexte de planification et de budgétisation dans votre pays ; indiquez aussi le nom et la date du document de planification en vigueur pour la santé
	Le document de planification national est le Plan Strategique pour la reduction de la pauvrete(2002 - 2015)
Le document de planification de la sante est le Plan National de developpement sanitaire dans le processus de mise a jour.


Le PPAC (ou le plan pluriannuel actualisé) est-il aligné sur ce document (calendrier, contenu, etc.) ?
	Oui


Décrivez le cycle national de planification et de budgétisation pour la santé
	Planification de 5 ans et budgetisation annuel


Décrivez le cycle national de planification pour la vaccination
	2012 - 2015


Indiquez si des données ventilées par sexe sont utilisées dans les systèmes de notification de la vaccination systématique
	Non


Indiquez si des aspects sexospécifiques relatifs à l’introduction d’un nouveau vaccin ont été pris en compte dans le plan d’introduction
	Non


5.2. Calendrier de vaccination actuel
Vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A (se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Vaccin
(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âge d’administration (par les services de vaccination systématique)
	Administré dans tout le pays
	Remarques
	Action

	BCG
	a naissance
	Oui
	
	

	Antirougeoleux
	9 mois
	Oui
	
	

	Fièvre jaune
	9 mois
	Oui
	
	

	DTC+HepB+Hib
	6 semaines
	Oui
	
	

	VPO 
	6 semaines
	Oui
	
	

	Vitamine A
	6 a 59 mois
	Oui
	


5.3. Évolution de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité
(telle que décrite dans les deux derniers rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination)
	Évolution de la couverture vaccinale (en pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies à prévention vaccinale

	Vaccin
	Notifiée
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	
	2010
	2009
	
	
	
	2010

	BCG
	
	99
	96
	
	Tuberculose
	15
	

	DTC
	DTC1
	
	99
	94
	
	Diphtérie
	0
	

	
	DTC3
	
	98
	87
	
	Coqueluche
	0
	

	Polio 3
	
	98
	84
	
	Poliomyélite
	0
	

	Rougeole (première dose)
	
	92
	87
	
	Rougeole
	0
	

	AT2+ (Femmes enceintes)
	
	87
	
	
	Tétanos néonatal
	0
	

	Hib3
	
	98
	84
	
	Hib[2]
	0
	

	Fièvre jaune
	
	92
	87
	
	Fièvre jaune
	0
	

	HepB3
	
	98
	87
	
	Séroprévalence HepB[1]
	9
	

	Supplémentation en vitamine
Mères (< 6 semaines après l’accouchement)
	
	90
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A
Nourrissons (>6 mois)
	
	80
	
	
	


[1] Si disponible
[2] Note : le rapport conjoint OMS/UNICEF demande des chiffres pour la méningite à Hib
Si des données d’enquêtes sont fournies dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où ces enquêtes ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les groupes d’âge concernés.
	Enquete Demographique et Sanitaire (EDS), 2009


5.4. Données de référence et objectifs annuels
(Se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Tableau 1 : chiffres de référence
	Nombre
	Année de référence
	Données de référence et objectifs

	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	

	Nombre total de naissances
	5,569
	5,783
	5,898
	6,016
	6,137
	
	

	Nombre total de décès de nourrissons
	101
	170
	173
	177
	183
	
	

	Nombre total de nourrissons survivants
	5,468
	5,613
	5,725
	5,839
	5,954
	
	

	Nombre total de femmes enceintes
	6,388
	6,633
	6,766
	6,901
	7,039
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec le BCG
	5,511
	5,783
	5,898
	6,016
	6,139
	
	

	Couverture du BCG (%)[1]
	99%
	100%
	100%
	100%
	100%
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du VPO 
	5,193
	5,520
	5,610
	5,722
	5,837
	
	

	Couverture du VPO3 (%)[2]
	95%
	98%
	98%
	98%
	98%
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec la première dose du DTC[3]
	5,318
	5,577
	5,668
	5,781
	5,896
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du DTC[3]
	5,193
	5,520
	5,610
	5,722
	5,837
	
	

	Couverture du DTC3 (%)[2]
	95%
	98%
	98%
	98%
	98%
	
	

	Taux de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC (%)
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	

	Facteur de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	

	Population cible vaccinée avec la première dose du vaccin antipneumococcique
	
	5,577
	5,668
	5,781
	5,896
	
	

	Population cible vaccinée avec la troisième dose du vaccin antipneumococcique
	
	5,332
	5,610
	5,722
	5,837
	
	

	Couverture du vaccin antipneumococcique (%)[2]
	0%
	95%
	98%
	98%
	98%
	
	

	Nourrissons vaccinés (à vacciner) avec la première dose du vaccin antirougeoleux
	5,001
	5,351
	5,610
	5,722
	5,837
	
	

	Couverture du vaccin antirougeoleux (%)[2]
	91%
	95%
	98%
	98%
	98%
	
	

	Nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec la deuxième dose de vaccin antirougeoleux
	0
	0
	4,580
	4,671
	4,765
	
	

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT +
	6,385
	6,616
	6,619
	6,750
	6,885
	
	

	Couverture AT+ (%)[4]
	100%
	100%
	98%
	98%
	98%
	
	

	Supplémentation en vitamine A des mères dans les six semaines suivant l’accouchement
	5,515
	6,303
	6,415
	6,544
	6,675
	
	

	Supplémentation en vitamine A des nourrissons après six mois
	17,530
	18,172
	18,420
	18,789
	19,875
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC[ ( DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100[5]
	2%
	1%
	1%
	1%
	1%
	
	


[1] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de naissances
[2] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de nourrissons survivants
[3] Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC seul ou avec un vaccin associé
[4] Nombre de femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ par rapport au nombre total de femmes enceintes
[5] La formule pour calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) est la suivante :[ ( A – B ) / A ] x 100, sachant que A = nombre de doses distribuées pour utilisation conformément aux registres d’approvisionnement, déduction faite du solde en stock à la fin de la période d’approvisionnement, et B = nombre de vaccinations réalisées avec le même vaccin pendant la même période.
5.5. Résumé du budget actuel et futur de la vaccination
(Voir les pages correspondantes du PPAC)
	
	Estimation des coûts par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Coûts récurrents de la vaccination systématique

	Vaccins (uniquement vaccination systématique)
	68,713
	174,304
	336,442
	337,513
	402,758
	
	
	
	

	Vaccins traditionnels
	9,948
	11,851
	13,869
	15,896
	18,200
	
	
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	58,765
	162,453
	322,573
	321,617
	384,558
	
	
	
	

	Matériel d’Injection
	3,639
	7,904
	9,400
	10,950
	12,557
	
	
	
	

	Personnel
	39,634
	44,814
	62,561
	64,454
	65,741
	
	
	
	

	Salaires des agents du PNV employés à plein temps (se consacrant exclusivement à la vaccination)
	1,342
	2,737
	2,792
	2,848
	2,905
	
	
	
	

	Indemnités journalières pour les équipes de vaccination mobiles/de proximité
	38,292
	42,077
	59,769
	61,606
	62,836
	
	
	
	

	Transport
	10,243
	11,457
	11,780
	12,540
	12,938
	
	
	
	

	Entretien et frais généraux
	7,123
	32,730
	19,028
	22,295
	25,825
	
	
	
	

	Formation
	0
	17,340
	10,404
	15,918
	5,412
	
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	0
	15,300
	15,606
	15,918
	16,236
	
	
	
	

	Surveillance des maladies 
	753
	3,060
	5,202
	6,367
	5,412
	
	
	
	

	Gestion du programme
	279,075
	136,233
	75,080
	116,733
	54,122
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	135,177
	75,771
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Sous-total des coûts récurrents
	544,357
	518,913
	545,503
	602,688
	601,001
	
	
	
	

	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique

	Véhicules
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Équipement de la chaîne du froid
	
	55,999
	
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts d’équipement
	
	118,118
	4,162
	42,448
	46,112
	
	
	
	

	Sous-total des coûts d’équipement
	0
	174,117
	4,162
	42,448
	46,112
	
	
	
	

	

	Campagnes

	Poliomyélite
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	
	130,306
	
	
	
	
	
	
	

	Fièvre jaune
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tétanos maternel et néonatal
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres campagnes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous-total des coûts des campagnes
	0
	130,306
	0
	0
	0
	
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	544,357
	823,336
	549,665
	645,136
	647,113
	
	
	
	


5.6. Résumé du financement actuel et futur et provenance des fonds
Veuillez donner dans le tableau ci-dessous les sources de financement pour chaque poste budgétaire (si elles sont connues). Efforcez-vous d’indiquer quels postes du programme de vaccination sont couverts par le budget du Gouvernement et lesquels sont couverts par les partenaires de développement (ou GAVI Alliance) et donnez le nom des partenaires (ou référez-vous au PPAC).
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	
	Coût estimé par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Source de financement
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Coûts de la vaccination systématique

	
	GAVI,GOV, UNICEF,
	496,722
	468,590
	477,321
	532,502
	529,412
	
	
	
	
	

	
	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique
	

	
	GAVI,GOV
	47,635
	224,440
	72,344
	112,634
	117,701
	
	
	
	
	

	
	

	Campagnes
	

	
	OMS, UNICEF, GOV
	
	130,306
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	544,357
	823,336
	549,665
	645,136
	647,113
	
	
	
	
	


6. Soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
Veuillez résumer la capacité de la chaîne du froid et indiquer si elle permet de stocker les nouveaux vaccins. Expliquez comment l’expansion de la chaîne du froid (si besoin est) sera financée et quand elle sera achevée. Veuillez indiquer le coût supplémentaire, si la capacité n’est pas suffisante, et la provenance des fonds pour combler le déficit.
	La capacité actuelle de stockage de la chaîne de froid permet est suffisante pour accommoder les vaccins même avec 2 approvisionnements annuels pour le DTC-HepB-Hib. Cependant avec l’introduction en 2012 du nouveau vaccin (PCV-13), et l’acquisition des vaccins pour la campagne de suivi contre la rougeole le besoin d’extension sera nécessaire. Ce gap pourra être comblé avec l’acquisition d’une chambre froide de 10 m3 au niveau central, d'un cout total y compris l'instalatioin estime a 50.000 USD. Les dépenses relatives à l’achat de cette chambre froide font actuellement l’objet d’un fort plaidoyer auprès du gouvernement pour son acquisition d’ici fin 2011,engagement pris par le CCIA lors de la réunion de 11 Mai. Cette capacité additionnelle de stockage permettra au pays de garantir le stockage de tous les vaccins même avec l’introduction de la 2eme dose de rougeole en 2013 et le vaccin antirotavirus en 2014 avec une marge confortable jusqu’en 2015.
Au niveau intermédiaire la capacité de stockage s’accommode bien avec l’introduction des nouveaux vaccins pendant outre la période du soutien 


Veuillez résumer les sections du PPAC qui se rapportent à l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés. Énumérez les points clés liés au processus de prise de décision (données prises en compte, etc.).
	Le pays a une expérience dans l’introduction des nouveaux vaccins et des vaccins sous-utilisés. En effet avec l’appui de GAVI, les vaccins contre l’hépatite B (monovalent) et la fièvre jaune ont été introduits en Septembre de 2003, et le Pentavalent en 2009 dans le PEV de routine. 
Tous ces vaccins dans les couvertures ont suivi ces de DTC ont été introduits avec succes.Compte tenu de l'ampleur des infections liées au pneumococo dans la sous région et dans le pays et tenant compte de la recommendation de l'OMS relative a la deuxieme dose de rougeole, le pays se propose d'introduire le vaccin contre le pneumocoque en 2012 et la deuxieme dose de la rougeole en 2013.



6.1. Capacité et coût (du stockage positif) 
	
	
	Formule
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le nouveau vaccin (litres ou m3)
Litres
	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose
	833
	888
	1,162
	1,207
	
	
	
	

	B
	Capacité nette positive de la chaîne du froid
(litres ou m3)
Litres
	#
	540
	540
	540
	540
	
	
	
	

	C
	Estimation du nombre minimal d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid 
	A / B
	2
	2
	3
	3
	
	
	
	

	D
	Nombre annuel d’expéditions
	Sur la base du le plan national d’expédition des vaccins
	1
	1
	1
	1
	
	
	
	

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	293
	348
	622
	667
	
	
	
	

	F
	Estimation du coût supplémentaire de la chaîne du froid
	
	39,584
	
	
	
	
	
	
	


Décrivez brièvement comment votre pays prévoit de parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins qu’il pense introduire, comment il s’acquittera du versement des quotes-parts du cofinancement et toute autre question concernant la viabilité financière que vous aurez examinée (reportez-vous au PPAC).
	Toutes les dépenses de vaccination, notamment pour l’achat des vaccins de base et pour les vaccins en co-financement il existe une ligne budgétaire et ces dépenses sont considérées comme assurées car l’Etat y affecte chaque année plus de $ 20 000. Les quote parts de cofinancement du gouvernement seront versés a travers l'UNICEF


6.2. Évaluation de la charge de morbidité (si disponible)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	ND
	
	
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits dans votre pays, veuillez indiquer en détail les enseignements tirés de l'expérience en ce qui concerne la capacité de stockage, la protection contre la congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte vaccinale, etc. et suggérez des mesures pour améliorer ces points.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Enseignements tirés
	Mesures

	Insuffissance de capacite de stockage au niveu districts avant l'íntroduction
Systeme de suivi des indicateurs Fridge/tag relatif a congelation des vaccins non mise en place
Insuffissance de formation du personnel sur la gestion des vaccins et chaine de froid

	Dotation de deux refrigerateurs au niveau central
Appui attendu de l'OMS et UNICEF
Atelier de formation en cours de preperation
	


Veuillez donner la liste des vaccins que vous souhaitez introduire avec le soutien de GAVI Alliance (et leur présentation)
	1. Vaccin Antipneumococique PCV 13 Liquide, Monodose 
2. Vaccin antirougeoleux II, Flacon de 10 doses, lyophilisé


6.3.1. Vaccin demandé ( Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé )
Ainsi que mentionné dans le PPAC, le pays prévoit d’introduire le vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé
6.3.2. Informations relative au cofinancement
Pas de cofinancement pour le vaccin antirougeoleux
6.3.3. Facteur de perte vaccinale
Veuillez indiquer le taux de perte vaccinale :
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin liquide/lyophilisé en flacon de 2 doses,
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
Note : le choix effectué dans ce champ a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ce champ ne doit pas être laissé en blanc.
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Taux de perte vaccinale en %
	20%
	20%
	20%
	
	
	
	
	

	Facteur équivalent de perte
	1.25
	1.25
	1.25
	
	
	
	
	


6.3.4. Caractéristiques de la vaccination avec le nouveau vaccin
	
	Données provenant du
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	5,610
	5,722
	5,837
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	4,580
	4,671
	4,765
	
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose
	Tableau 1
	#
	97.99%
	98.00%
	98.03%
	
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[3]
	#
	1.25
	1.25
	1.25
	
	
	
	
	

	Quote-part du pays par dose[2]
	Tableau 6.(n).2[3]
	$
	0.00
	0.00
	0.00
	
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] Le prix total par dose inclut le prix du vaccin, plus les frais de transport, les fournitures, l’assurance, les droits d’entrée, etc.
[3] (n) dépendant du vaccin
6.3.5. Part des fournitures financée par le pays (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	0
	0
	0
	
	
	
	
	


6.3.6. Part des fournitures financée par GAVI Alliance (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	7,200
	5,900
	6,000
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	6,700
	5,300
	5,400
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	800
	700
	700
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	100
	75
	75
	
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement de GAVI
	$
	2,500
	2,000
	2,000
	
	
	
	
	


6.3.7. Allocation d’introduction d’un vaccin nouveau ou sous-utilisé
Veuillez indiquer dans les tableaux ci-dessous comment cette allocation unique[1] sera utilisée pour financer les frais occasionnés par l’introduction du vaccin et décrivez les activités essentielles qui seront réalisées préalablement à l’introduction (en vous reportant au PPAC).
Calcul de la somme forfaitaire pour le vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé
Si le total est inférieur à $US 100 000, il est automatiquement arrondi à $US 100 000
	Année d’introduction du nouveau vaccin 
	Nombre de naissances (d’après le tableau 1)
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2013
	5,898
	0.30
	100,000


[1] L’allocation sera calculée sur la base d’un montant maximal de $US 0,30 par naissance annuelle, avec un montant minimal de $US 100 000
Coût (et financement) de l’introduction du vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé ($US)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin en $US
	Besoins financés avec l’allocation d’introduction d’un nouveau vaccin en $US

	Formation
	27,000
	20,000

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	17,160
	17,160

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	29,334
	10,000

	Véhicules et transport
	5,022
	5,000

	Gestion du programme
	42,656
	15,000

	Surveillance et suivi
	52,110
	15,000

	Ressources humaines
	21,178
	0

	Gestion des déchets
	63,506
	0

	Assistance technique
	10,000
	0

	Strategie avancée
	10000
	10000
	

	Récuperation de perte de vu
	10000
	7840
	

	Totaux
	287,966
	100,000


6.4.1. Vaccin demandé ( Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide )
Ainsi que mentionné dans le PPAC, le pays prévoit d’introduire le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
6.4.2. Informations relative au cofinancement
Si vous souhaitez verser une quote-part plus élevée que le minimum obligatoire, veuillez saisir l’information dans la ligne « Votre quote-part ».
Note : le choix effectué dans ces champs a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ces champs ne doivent pas être laissés en blanc.
	Groupe du pays
	Intermédiaire


	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Quote-part minimale
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	
	
	
	

	Votre quote-part (veuillez changer si plus élevée)
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	
	
	
	


6.4.3. Facteur de perte vaccinale
Veuillez indiquer le taux de perte vaccinale :
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin liquide/lyophilisé en flacon de 2 doses,
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
Note : le choix effectué dans ce champ a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ce champ ne doit pas être laissé en blanc.
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Taux de perte vaccinale en %
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	
	
	

	Facteur équivalent de perte
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	


6.4.4. Caractéristiques de la vaccination avec le nouveau vaccin
	
	Données provenant du
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	5,577
	5,668
	5,781
	5,896
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	5,332
	5,610
	5,722
	5,837
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose
	Tableau 1
	#
	94.99%
	97.99%
	98.00%
	98.03%
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[3]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	

	Quote-part du pays par dose[2]
	Tableau 6.(n).2[3]
	$
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] Le prix total par dose inclut le prix du vaccin, plus les frais de transport, les fournitures, l’assurance, les droits d’entrée, etc.
[3] (n) dépendant du vaccin
6.4.5. Part des fournitures financée par le pays (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	1,200
	1,200
	1,300
	1,500
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	1,300
	1,200
	1,400
	1,600
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	25
	25
	25
	25
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	4,500
	4,500
	5,000
	6,000
	
	
	
	


6.4.6. Part des fournitures financée par GAVI Alliance (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	20,800
	16,900
	17,100
	17,200
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	22,200
	17,800
	18,100
	18,200
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	250
	200
	200
	225
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement de GAVI
	$
	78,000
	63,500
	64,000
	64,500
	
	
	
	


6.4.7. Allocation d’introduction d’un vaccin nouveau ou sous-utilisé
Veuillez indiquer dans les tableaux ci-dessous comment cette allocation unique[1] sera utilisée pour financer les frais occasionnés par l’introduction du vaccin et décrivez les activités essentielles qui seront réalisées préalablement à l’introduction (en vous reportant au PPAC).
Calcul de la somme forfaitaire pour le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
Si le total est inférieur à $US 100 000, il est automatiquement arrondi à $US 100 000
	Année d’introduction du nouveau vaccin 
	Nombre de naissances (d’après le tableau 1)
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2012
	5,783
	0.30
	100,000


[1] L’allocation sera calculée sur la base d’un montant maximal de $US 0,30 par naissance annuelle, avec un montant minimal de $US 100 000
Coût (et financement) de l’introduction du vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide ($US)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin en $US
	Besoins financés avec l’allocation d’introduction d’un nouveau vaccin en $US

	Formation
	27,000
	20,000

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	17,160
	17,160

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	29,334
	10,000

	Véhicules et transport
	5,022
	5,000

	Gestion du programme
	42,656
	15,000

	Surveillance et suivi
	52,110
	15,000

	Ressources humaines
	21,178
	0

	Gestion des déchets
	63,506
	0

	Assistance technique
	10,000
	0

	Strategie avancée
	10000
	10000
	

	Récuperation de perte de vu
	10000
	7840
	

	Totaux
	287,966
	100,000


7. Achat et gestion des vaccins nouveaux ou sous-utilisés
Note : le vaccin antipneumococcique (PCV) doit obligatoirement être acheté par le biais de l’UNICEF
a) Veuillez indiquer la manière dont le soutien sera utilisé et géré, y compris l’achat des vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et leur matériel d’injection par le biais de l’UNICEF)
	Le soutien pour l'acchat des vaccins se fera atravers l'UNICEF 


b) S’il est fait appel à un autre mécanisme pour l’achat et la livraison des fournitures (qu’elles soient financées par le pays ou par GAVI Alliance), prière de joindre les pièces justificatives suivantes :
· Autres vaccins ou fournitures vaccinales achetés par le pays et description des mécanismes utilisés.
· Fonctions de l’autorité nationale de régulation (telles qu’évaluées par l’OMS) afin de montrer qu’elles respectent les exigences de l’OMS en matière d’achat de vaccins et de fournitures de qualité.
	NA


c) Veuillez décrire l'introduction des vaccins (se référer au PPAC)
	Le pays a une expérience dans l’introduction des nouveaux vaccins et des vaccins sous-utilisés. 

Le vaccin antipneumococique sera introduit le 1 Janvier 2012 sur l 'ensemble du territoire national selon le valendrier vaccinal actualisé. Il n'aura pas de vaccination de ratrapage


d) Indiquez comment les fonds devraient être transférés par GAVI Alliance (le cas échéant)
	Les fonds GAVI seront transferés a travers la banque dans le compte spécial GAVI auprés du ministere des finances 


e) Indiquez comment les quotes-parts seront versées (et le responsable de cette opération)
	Le Ministere de Finance versera la quote part a travers l'UNICEF.


f) Veuillez décrire comment la couverture du nouveau vaccin sera surveillée et déclarée (se référer au PPAC)
	A Travers l'analyse des rapports mensuel des structures de santé comme pour les autres antigénes et declaré a travers du conjpint OMS/UNICEF (JRF) et le rapport de situation annuel GAVI


7.1. Gestion des vaccins (GEEV/GEV/EGV)
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccin (GEEV) Octobre  -  2007
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV) ou la plus récente évaluation de la gestion vaccinale (EGV) ? Octobre
  -  2007
Si votre pays a réalisé une GEEV, une GEV ou une EGV au cours des trois dernières années, veuillez en joindre les rapports (DOCUMENT NUMÉRO : ).
Un rapport sur l'EGV sera obligatoirement joint lorsque le pays a introduit un vaccin nouveau ou sous-utilisé avec le soutien de GAVI avant 2008.
Veuillez noter que les outils d’évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccins (GEEV) et d’évaluation de la gestion des vaccins (EGV) ont été remplacés par un outil intégré d’évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV). Pour de plus amples informations sur l’outil d’évaluation de la gestion des vaccins, voir http://www.who.int/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index6.html (anglais).
Les pays qui ont déjà réalisé une GEEV, une EGV ou une GEV sont priés de rendre compte des activités qu’ils auront menées dans le cadre du plan d’action ou du plan d’amélioration préparé après l’GEEV/EGV/GEV.
	


Quand prévoit-on de réaliser la prochaine évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV)?  Septembre  -  2011
En vertu des nouvelles directives, les pays seront tenus de réaliser une EGV avant de présenter une demande de soutien pour l’introduction d’un nouveau vaccin.
8. Remarques et recommandations additionnelles
Remarques et recommandations de l’organe national de coordination (CCIA/CCSS)
	


9. Annexes
Annexe 1
Annexe 1.1 – Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé
Tableau 1.1 A – Part arrondie des fournitures financée par le pays et estimation du coût en $US
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	
	0
	0
	0
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	
	0
	0
	0
	
	
	
	


Tableau 1.1 B – Part arrondie des fournitures financée par GAVI et estimation du coût en $US.
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	
	7,200
	5,900
	6,000
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	6,700
	5,300
	5,400
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	800
	700
	700
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	
	100
	75
	75
	
	
	
	

	Valeur totale du financement de GAVI
	$
	 
	2,500
	2,000
	2,000
	
	
	
	


Tableau 1.1 C – Tableau récapitulatif pour le vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé
	
	Données provenant du
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de nourrissons survivants
	Tableau 1
	#
	
	5,725
	5,839
	5,954
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	
	4,580
	4,671
	4,765
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	
	97.99%
	98.00%
	98.03%
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	
	5,610
	5,722
	5,837
	
	
	
	

	Nombre de doses par enfant
	
	#
	
	1
	1
	1
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[2]
	#
	
	1.25
	1.25
	1.25
	
	
	
	

	Nombre de doses par flacon
	
	#
	
	10
	10
	10
	
	
	
	

	Besoins en seringues autobloquantes 
	
	#
	 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en seringues de reconstitution 
	
	#
	 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en réceptacles de sécurité 
	
	#
	 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 

	Prix du vaccin par dose
	
	$
	 
	0.240 
	0.240 
	0.240 
	 
	 
	 
	 

	Quote-part du pays par dose
	Tableau 6.(n).2[2]
	$
	 
	0.00 
	0.00 
	0.00 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	$
	 
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	$
	 
	0.038 
	0.038 
	0.038 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des réceptacles de sécurité
	
	$
	 
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur des vaccins
	
	%
	 
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur de l’équipement d’injection
	
	%
	 
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	 
	 
	 
	 


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 1)
	
	
	Formule
	2013
	2014

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	0.00%
	
	
	0.00%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	4,580
	0
	4,580
	4,671
	0
	4,671

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	4,580
	0
	4,580
	4,671
	0
	4,671

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.25
	1.25
	1.25
	1.25
	1.25
	1.25

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	5,725
	0
	5,725
	5,839
	0
	5,839

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	1,432
	0
	1,432
	29
	0
	29

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	7,157
	0
	7,157
	5,868
	0
	5,868

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	6,674
	0
	6,674
	5,218
	0
	5,218

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	795
	0
	795
	652
	0
	652

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	83
	0
	83
	66
	0
	66

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	1,718
	0
	1,718
	1,409
	0
	1,409

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	354
	0
	354
	277
	0
	277

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	31
	0
	31
	25
	0
	25

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	54
	0
	54
	43
	0
	43

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	172
	0
	172
	141
	0
	141

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	44
	0
	44
	35
	0
	35

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	2,373
	0
	2,373
	1,930
	0
	1,930

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	0
	
	
	0
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	0.00%
	
	
	0.00%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antirougeoleux, 10 doses/flacon, lyophilisé, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 2)
	
	
	Formule
	2015
	

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	0.00%
	
	
	
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	4,765
	0
	4,765
	
	
	

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	4,765
	0
	4,765
	
	
	

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.25
	1.25
	1.25
	
	
	

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	5,957
	0
	5,957
	
	
	

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	30
	0
	30
	
	
	

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	5,987
	0
	5,987
	
	
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	5,323
	0
	5,323
	
	
	

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	665
	0
	665
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	67
	0
	67
	
	
	

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	1,437
	0
	1,437
	
	
	

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	283
	0
	283
	
	
	

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	26
	0
	26
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	43
	0
	43
	
	
	

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	144
	0
	144
	
	
	

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	36
	0
	36
	
	
	

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	1,969
	0
	1,969
	
	
	

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	0
	
	
	
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	0.00%
	
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Annexe 1.2 – Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
Tableau 1.2 A – Part arrondie des fournitures financée par le pays et estimation du coût en $US
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	1,200
	1,200
	1,300
	1,500
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	1,300
	1,200
	1,400
	1,600
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	25
	25
	25
	25
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	4,500
	4,500
	5,000
	6,000
	
	
	
	


Tableau 1.2 B – Part arrondie des fournitures financée par GAVI et estimation du coût en $US.
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	20,800
	16,900
	17,100
	17,200
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	22,200
	17,800
	18,100
	18,200
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	250
	200
	200
	225
	
	
	
	

	Valeur totale du financement de GAVI
	$
	78,000 
	63,500
	64,000
	64,500
	
	
	
	


Tableau 1.2 C – Tableau récapitulatif pour le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
	
	Données provenant du
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Nombre de nourrissons survivants
	Tableau 1
	#
	5,613
	5,725
	5,839
	5,954
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	5,332
	5,610
	5,722
	5,837
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	94.99%
	97.99%
	98.00%
	98.03%
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	5,577
	5,668
	5,781
	5,896
	
	
	
	

	Nombre de doses par enfant
	
	#
	3
	3
	3
	3
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[2]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	

	Nombre de doses par flacon
	
	#
	1
	1
	1
	1
	
	
	
	

	Besoins en seringues autobloquantes 
	
	#
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en seringues de reconstitution 
	
	#
	Non 
	Non 
	Non 
	Non 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en réceptacles de sécurité 
	
	#
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 

	Prix du vaccin par dose
	
	$
	3.500 
	3.500 
	3.500 
	3.500 
	 
	 
	 
	 

	Quote-part du pays par dose
	Tableau 6.(n).2[2]
	$
	0.20 
	0.23 
	0.26 
	0.30 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	$
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	$
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des réceptacles de sécurité
	
	$
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur des vaccins
	
	%
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur de l’équipement d’injection
	
	%
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	 
	 
	 
	 


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.2 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 1)
	
	
	Formule
	2012
	2013

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	5.34%
	
	
	6.14%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	5,577
	298
	5,279
	5,668
	349
	5,319

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	16,731
	894
	15,837
	17,004
	1,045
	15,959

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	17,568
	939
	16,629
	17,855
	1,097
	16,758

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	4,392
	235
	4,157
	72
	5
	67

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	21,960
	1,173
	20,787
	17,927
	1,102
	16,825

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	23,447
	1,252
	22,195
	18,955
	1,165
	17,790

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	261
	14
	247
	211
	13
	198

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	76,860
	4,104
	72,756
	62,745
	3,855
	58,890

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	1,243
	67
	1,176
	1,005
	62
	943

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	168
	9
	159
	136
	9
	127

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	3,843
	206
	3,637
	3,138
	193
	2,945

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	142
	8
	134
	115
	8
	107

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	82,256
	4,392
	77,864
	67,139
	4,124
	63,015

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	4,392
	
	
	4,124
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	5.34%
	
	
	6.14%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.2 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 2)
	
	
	Formule
	2014
	2015

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	6.94%
	
	
	8.01%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	5,781
	402
	5,379
	5,896
	473
	5,423

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	17,343
	1,205
	16,138
	17,688
	1,418
	16,270

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	18,211
	1,265
	16,946
	18,573
	1,489
	17,084

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	89
	7
	82
	91
	8
	83

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	18,300
	1,271
	17,029
	18,664
	1,496
	17,168

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	19,350
	1,344
	18,006
	19,735
	1,582
	18,153

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	215
	15
	200
	220
	18
	202

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	64,050
	4,447
	59,603
	65,324
	5,234
	60,090

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	1,026
	72
	954
	1,046
	84
	962

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	138
	10
	128
	141
	12
	129

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	3,203
	223
	2,980
	3,267
	262
	3,005

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	117
	9
	108
	119
	10
	109

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	68,534
	4,758
	63,776
	69,897
	5,600
	64,297

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	4,758
	
	
	5,600
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	6.94%
	
	
	8.01%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Annexe 2
Prix estimés pour l’approvisionnement en vaccins et le coût du fret associé: pour 2011 ces prix proviennent de la Division des approvisionnements de l’UNICEF ; en 2012 et à l’avenir, ces prix proviendront du Secrétariat de GAVI Alliance.
Tableau A – Coût des produits
	Vaccin
	Présentation
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	AD syringe
	0
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053

	DTP-HepB
	2
	1.600
	
	
	
	
	
	

	DTP-HepB
	10
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-Hib
	10
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.200
	3.200

	HepB monoval
	1
	
	
	
	
	
	
	

	HepB monoval
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Hib monoval
	1
	3.400
	
	
	
	
	
	

	Measles
	10
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240

	Pneumococcal(PCV10)
	2
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Pneumococcal(PCV13)
	1
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Reconstit syringe for Pentaval (2ml)
	0
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032

	Reconstit syringe for YF
	0
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038

	Rotavirus 2-dose schedule
	1
	7.500
	6.000
	5.000
	4.000
	3.600
	3.600
	3.600

	Rotavirus 3-dose schedule
	1
	5.500
	4.000
	3.333
	2.667
	2.400
	2.400
	2.400

	Safety box
	0
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856


Note: WAP: prix moyen pondéré (à utiliser pour chacune des présentations pour les vaccins pentavalent et fièvre jaune).  Pour le vaccin pentavalent, ampoule d’une dose de vaccin liquide, ampoule de deux doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin liquide.  Pour la fièvre jaune, ampoule de 5 doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin lyophilisé.
Tableau B – Frais de transport des produits
	Vaccins
	Groupe
	Pas de seuil
	200 000 $US
	250 000 $US
	2 000 000 $US

	
	
	
	<=
	>
	<=
	>
	<=
	>

	Vaccin antiamaril
	Fièvre jaune
	
	20%
	
	
	
	10%
	5%

	DTC+HepB
	HepB et ou Hib
	2%
	
	
	
	
	
	

	DTC-HepB-Hib
	HepB et ou Hib
	
	
	
	15%
	3,50%
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV10)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV13)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirotavirus
	Rotavirus
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirougeoleux
	Rougeole
	10%
	
	
	
	
	
	


Tableau C - Intermédiaire – Quote-part minimale du pays par dose de vaccin cofinancé.
	vaccine
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	
	

	Pneumococcal(PCV13), 1 doses/vial, Liquid
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	
	
	

	Measles, 10 doses/vial, Lyophilised
	
	0.00
	0.00
	0.00
	
	
	


Tableau D – Taux et facteurs de perte vaccinale
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin lyophilisé/liquide en flacon de 2 doses
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
	Taux de perte vaccinale
	5%
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Facteur de perte équivalent
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2
	2,22
	2,5


Directives de l'OMS relatives au transport international : volume maximal de vaccins emballés
Tableau E – Volume maximal de vaccins emballés
	Vaccins
	Désignation
	Présentation du vaccin
	Voie d'administration
	Nbre de doses programmées
	Présentation (doses/vial, prérempli)
	Volume de vaccins empaquetés (cm3/dose)
	Volume de diluants empaquetés (cm3/dose)

	BCG
	BCG
	lyophilisé
	ID
	1
	20
	1.2
	0.7

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	20
	2.5
	

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Diphtérie-Tétanos
	DT
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Tétanos-Diphtérie
	Td
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	20
	2.5
	

	Anatoxine tétanique UniJect
	TT
	liquide
	IM
	2
	Uniject
	12.0
	

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	20.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.5
	4.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.0
	4.0

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	10
	2.0
	

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	20
	1.0
	

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	6.5
	7.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	3.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	20
	1.5
	2.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	0.7
	1.0

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	9.7
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	6.0
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	18.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	13.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	6
	4.5
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	4.0
	

	Hépatite B UniJect
	HepB
	liquide
	IM
	3
	Uniject
	12.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	1
	13.0
	35.0

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	2
	6.0
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	10
	2.5
	3.0

	DTP liquide + Hib lyophilisé
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	45.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	10
	12.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	32.3
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	22.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	2
	11.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	4.4
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	2
	13.1
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	19.2
	

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/
	MV_A/C/W
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/Y
	MV_A/C/W/Y
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite W135
	MV_W135
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A conjuguée
	Men_A
	lyophilisé
	SC
	2
	10
	2.6
	4.0

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	15.0
	

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	8.1
	8.1

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	5
	2.5
	2.9

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	1
	12.6
	11.5

	Encéphalitis japonaise
	JE_liq
	liquide
	SC
	3
	10
	3.4
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_lyo
	lyophilisé
	Oral
	2
	1
	156.0
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	2
	1
	17.1
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	3
	1
	45.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	PFS
	55.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	1
	21.0
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	1
	11.5
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	2
	4.8
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 13-valent
	PCV-13
	liquide
	IM
	3
	1
	12.0
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	PFS
	107.4
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.7
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	2
	5.7
	

	Monovalent OPV-1
	mOPV1
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	

	Monovalent OPV-3
	mOPV3
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	


10. Pièces jointes
10.1. Liste de documents justificatifs joints à la présente demande
	Document
	Section
	Numéro de document 
	Obligatoire[1]

	Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	1(Aucun fichier chargé)
	Oui

	Signature Ministre des Finances (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Signatures du CCIA ou du CCSS ou l’équivalent dans la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Compte-rendu réunion du CCIA/CCSS avalisant la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Plan Pluriannuel Complet - PPAC
	
	Donnée manquante
	Oui

	Outil d’analyse financière du PPAC
	
	Donnée manquante
	Oui

	Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS
	
	Donnée manquante
	Oui

	Un plan d’amélioration basé sur le GEV
	
	Donnée manquante
	Oui

	Rapport conjoint OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination (JRF)
	
	
	

	Plan d’action du CCIA/CCSS pour les 12 prochains mois
	
	
	

	Politique Nationale pour la Sécurité des injections
	
	
	

	Plans d’action pour améliorer la sécurité des injections 
	
	
	

	Plan d'introduction d'un nouveau vaccin (si non inclus dans le PPAC)
	
	
	

	Données bancaires
	
	
	


[1] Prière d’indiquer la durée du plan / de l’évaluation / du document le cas échéant.
10.2. Pièces jointes
Liste de tous les documents obligatoires et facultatifs joints à la présente demande.
Note : Utiliser l’icône Télécharger fichier pour télécharger le document. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne. Pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action.
	Numéro du document
	Type de fichier
	Nom du fichier
	Nouveau fichier
	Actions

	
	Description
	Date/durée
	Taille
	
	

	1
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	


Formulaire bancaire
	Conformément à la décision sur le soutien financier prise par GAVI Alliance, le Gouvernement de São Tomé-et-Principe demande par la présente qu’un versement soit effectué par transfert bancaire électronique selon les modalités suivantes :
	

	
	
	

	Nom de l’institution (titulaire du compte) :
	
	

	
	
	

	Adresse :
	
	

	Ville Pays :
	
	

	Téléphone :
	
	Fax :
	
	

	Devise du compte bancaire :
	
	

	À créditer sur :
	

	Titre du compte :
	
	

	N° du compte :
	
	

	Nom de la banque :
	
	

	
	


Ce compte bancaire est-il utilisé exclusivement par ce programme ? 
Qui assure l'audit du compte ? 
Signature du responsable gouvernemental autorisé
	Nom :
	
	Cachet

	
	
	

	Titre :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	


	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE
(aux États-Unis d’Amérique)

	Nom de la banque :
	
	
	

	Nom de l’agence :
	
	
	

	Adresse :
	
	
	

	Ville Pays:
	
	
	

	Code Swift :
	
	
	

	Code de tri :
	
	
	

	N° ABA :
	
	
	

	Téléphone :
	
	
	

	Fax : 
	
	
	

	
	


Je certifie que le compte n° est enregistré au nom de (nom de l’institution) auprès du présent établissement bancaire.
	Le compte doit porter la signature conjointe d’au moins 0 (nombre de signataires) des personnes autorisées ci-après :

	1
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	2
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	3
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	4
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	


	Nom du représentant autorisé de la banque

	

	Signature :

	

	Date :

	

	Cachet :
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