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1.  
Rapport sur les progrès accomplis en 2006

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)
Les fonds reçus au titre du SSV sont-ils conformes au budget (apparaissent-ils dans le budget du ministère de la Santé et du ministère des Finances) : Oui/Non _Oui_
Si oui, expliquez en détail comment apparaissent-ils dans le budget du ministère de la Santé dans le cadre ci-dessous.

Si ce n’est pas le cas, est-il prévu de les rendre conformes au budget dans un futur proche ?

	Oui, les fonds apparaissent dans le budget du ministère de la Santé à travers la session de financement des plans d’action annuels du niveau central, des régions et des districts pour les activités du PEV.




1.1.1
Gestion des fonds SSV                          

Veuillez présenter le mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le rôle joué par le Comité de coordination inter agences (CCIA).

Veuillez faire état de tout problème éventuellement rencontré lors de l’utilisation de ces fonds, comme par exemple une mise à disposition tardive des fonds pour la réalisation du programme.

	Conformément aux  directives de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, et pour assurer une transparence dans la gestion de ces fonds, le Burkina Faso a mis en place depuis le 27 juillet 2001 deux organes de gestion (arrêté N°/2001/145/MS portant création, organisation et fonctionnement du comité directeur et du comité de gestion des fonds GAVI). Afin  d’assurer la participation du maximum de partenaires du PEV, il a été procédé à une révision de la composition du CCIA par arrêté N°2005/257 /MS/CAB du 14 juillet 2005 et la création d’un Comité Technique d’Appui au PEV (CTA/PEV) par arrêté N°2005/258 /MS/CAB du 18 juillet 2005. Le CCIA a été élargi aux Ministère des Finances et du Budget et au Ministère de l’Economie et du Développement dans le but d’assurer une meilleure transparence dans la gestion des fonds et faire le plaidoyer pour une mobilisation des fonds.  

Le but du Comité de Coordination Inter Agences est de permettre une concertation permanente entre le Gouvernement et les partenaires du PEV sur la réalisation des objectifs du programme, il détermine les orientations du PEV et contrôle l’utilisation des fonds pour l’accroissement du programme, il est l’organe décisionnel de la gestion des fonds alloués aux activités de vaccination y compris ceux provenant de l’initiative. Il est présidé par le Ministre de la Santé.

Le Comité Technique d’Appui quand à lui a pour but d’assurer une concertation technique permanente entre  la Direction de la Prévention par les Vaccinations et les partenaires impliqués dans la mise en œuvre des activités du PEV. Il fait des propositions au CCIA .Il est présidé par le Directeur de la Prévention par les Vaccinations.

Les principaux partenaires du PEV sont : L’Ambassade  du  Royaume des Pays Bas , du Danemark , la Coopération  Japonaise , l’OMS, l’UNICEF, le PADS , le ROTARY International ,l’ONG  AES, l’ONG Plan International  et la Banque Mondiale 
Un problème rencontré a été essentiellement la lourdeur administrative dans le processus d’acquisition des équipements, cette acquisition devant se faire suivant la procédure de  passation des achats publics. Le principal impact est le retard considérable dans l’acquisition du matériel.  


1.1.2
Utilisation du Soutien aux services de vaccination
En 2006, les principaux secteurs d’activité ci-après ont été financés par des ressources provenant du Soutien aux services de vaccination de GAVI Alliance.

Fonds reçus au cours de l’année 2006 au titre des récompenses  ( 2 ème tranche )___911 070 USD___________

Solde (report) de 2005 ____0  __________________

Solde à reporter en 2007 __0  ___________________
Tableau 2 : Utilisation des fonds en 2006*

	Secteur du Soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	MONTANT DES FONDS

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVE & Autres

	
	
	Central
	Région/Etat/Province
	District
	

	Vaccins
	 
	 
	 
	 
	 

	Matériel d’injection
	 
	 
	 
	 
	 

	Personnel
	 
	 
	 
	 
	 

	Transport
	22 293
	1 827
	9 137
	11 329
	 

	Entretien et frais généraux                     (Maintenance CDF et réfection bâtiments PEV)
	47 279
	11 329
	8 238
	27 712
	 

	Formation
	156 940
	 
	33 254
	123 686
	 

	IEC / mobilisation sociale
	87 410
	 
	1 827
	85 582
	 

	Actions destinées aux groupes difficiles à atteindre
	 
	 
	 
	 
	 

	Supervision
	79 673
	14 619
	9 194
	55 860
	 

	Suivi et évaluation
	42 318
	2 741
	7 309
	32 268
	 

	Surveillance épidémiologique
	 
	 
	 
	 
	 

	Véhicules 2 roues
	245 774
	 
	3 106
	242 668
	 

	Equipement de la chaîne du froid et gaz
	136 738
	 
	13 522
	123 216
	 

	Equipement informatique
	13 705
	13 705
	 
	 
	 

	Campagne d'accélération (Approche Atteindre chaque district)
	51 165
	 
	 
	51 165
	 

	Atelier d’élaboration des plans PEV (PPAc et plan d'action)
	27 775
	27 775
	 
	 
	 

	Autres ……   (à préciser)
	 
	 
	 
	 
	 

	Total :
	911 070
	71 996
	85 588
	753 486
	 

	Pourcentage
	100%
	7,90%
	9,39%
	82,70%
	 

	Solde des fonds pour l’année suivante :
	 
	 
	 
	 
	 


*Si aucune information n'est disponible parce que des subventions globales ont été versées, veuillez inscrire les montants dans les cases réservées aux secteurs du soutien « autres ».  
Veuillez annexer le(s) compte(s)-rendu(s) de la (des) réunion(s) du CCIA où l'allocation et l'utilisation des fonds ont été examinées.
Veuillez rendre compte des principales activités réalisées pour renforcer la vaccination, ainsi que des problèmes qui se sont posés concernant votre plan pluriannuel.

	Activités réalisées au niveau central

· Ravitaillement  des Directions Régionales de la Santé et les Districts sanitaires en vaccins et  consommables PEV 

· Formation des responsables PEV des DRS et des Districts en gestion informatisée des vaccins

· Atelier d’élaboration du Plan Pluri Annuel Complet
· Appui à la réalisation de l’audit interne de la Qualité des données (DQS)

· Maintenances des chambres froides 
· Supervision des activités PEV des districts
· Atelier de révision des supports et guides de collecte de données  PEV

· Confection des boîtes à images, calendriers et affiches

· Appui au fonctionnement de la Direction de la Prévention par les Vaccinations
Activités réalisées au niveau des DRS et des Districts

· Dotation de carburant pour les activités de stratégie avancée

· Formation en gestion informatisée des vaccins

· Formation en gestion PEV

· Monitorage des activités  PEV

· Recherche de perdus de vue (enfants et femmes) en stratégies  fixe et avancée

· Réalisation du DQS 

· Maintenance préventive et curative  de la Chaîne de froid 

· Mise en œuvre de l’approche atteindre chaque district 

· Acquisition de motos pour la stratégie avancée

· Supervision des activités PEV
· Acquisition de bouteille  et de charge de  gaz pour le fonctionnement de la Chaîne de froid 

· Réfection de dépôt PEV (dépôt de vaccins et consommables)

· Appui aux activités de mobilisation sociale 



1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) 

CQD suivant* prévu le 2010
*Si aucun CQD n’a eu de résultat positif, quand un CQD sera-t-il réalisé ?

*Si l’CAQD a eu un résultat positif, l’CQD suivant aura lieu 5 ans après l’CQD positif. 

*Si aucun CQD n’a été réalisé, quand le premier CQD sera-t-il réalisé ?

Quelles ont été les recommandations principales de l’CQD ?

	Le CQD a été réalisé du 16 octobre au 5 novembre 2005 par deux consultants externes  auxquels se sont joints  deux  cadres  de la Direction de la Prévention par les Vaccinations. 

Quatre  districts (Dédougou, Léo,  Secteur 30 de Ouaga, Zorgho) et 24Centres de Santé et  de Promotion Sociale ont été concernés.   

      Le Burkina a obtenu un Facteur de Vérification = 0,974 en 2004 contre 0,576 en 2002.

      Le seuil de  GAVI  est un facteur : > ou = 0,80

Les constats suivants ont été faits 

· L’existence d’une bonne organisation dans le système
· L’existence de Micro Plans

· La connaissance de dénominateurs et de cibles 

· Le monitoring de certains indicateurs 

· Le bon archivage des données

· La rétro information systématique pour le niveau inférieur

     Les recommandations suivantes ont été faites   

Enregistrement des Données

· Remplir les registres de coche au jour le jour

· Harmoniser les outils de collecte des données (enregistrement des enfants et femmes enceintes)

· Elaborer des outils de collecte des informations sur les différentes stratégies de vaccination
Archivage et Rapportage

· Doter le service de gestion des données du matériel pour la sauvegarde et l’utilisation efficace des données (serveur, système réseau, CD)

· Mettre en place une procédure écrite pour le traitement des données qui arrivent en retard et la sauvegarde des données informatiques

Suivi et Evaluation

· Elaborer des directives pour le monitoring systématique de tous les indicateurs 

       (Taux d’abandon, Taux de perte, rupture de stock des vaccins et consommables)

· Renforcer les capacités du personnel afin de pouvoir fixer des objectifs cohérents, réalistes et réalisables

Conception du Système

· Renforcer la directive (tableau de bord)

· Harmoniser le calendrier vaccinal de la Direction des Etudes et de la Planification avec celui du PEV en ce qui concerne le Vaccin Anti Tétanique




Un plan d’action destiné à améliorer le système d’établissement des rapports sur la base des recommandations de l'CQD a-t-il été préparé ?







OUI                            NON              

Si oui, veuillez préciser le degré d'avancement de sa mise en oeuvre et annexer le plan.

	Enregistrement des Données

· Remplir les registres de coche au jour le jour (réalisé)

· Harmoniser les outils de collecte des données (enregistrement des enfants et femmes enceintes) (réalisé)
· Elaborer des outils de collecte des informations sur les différentes stratégies de vaccination (réalisé)
Archivage et Rapportage

· Doter le service de gestion des données du matériel pour la sauvegarde et l’utilisation efficace des données (serveur, système réseau, CD) (réalisé)
· Mettre en place une procédure écrite pour le traitement des données qui arrivent en retard et la sauvegarde des données informatiques (réalisé)
Suivi et Evaluation

· Elaborer des directives pour le monitoring systématique de tous les indicateurs (réalisé)
       (Taux d’abandon, Taux de perte, rupture de stock des vaccins et consommables)

· Renforcer les capacités du personnel afin de pouvoir fixer des objectifs cohérents, réalistes et réalisables (réalisé)
Conception du Système

· Renforcer la directive (tableau de bord) (réalisé)
· Harmoniser le calendrier vaccinal de la Direction des Etudes et de la Planification avec celui du PEV en ce qui concerne le VAT (réalisé)



Veuillez joindre le compte-rendu de la réunion du CCIA au cours de laquelle le plan d’action pour l'CQD a été examiné et adopté par le CCIA.  

Veuillez faire un compte-rendu des études réalisées en 2006 portant sur des thèmes du PEV (par exemple, des études de couverture).

	Aucune étude portant sur le PEV n’a été réalisée en 2006 au niveau national. Toutefois chaque district du pays a réalisé une auto évaluation sur la qualité des données de vaccination (DQS) portant sur les différents domaines du PEV (gestion des vaccins, planification, archivage, supervision, rapportage et rétro information).Quelques rapports d’audit sont envoyés à la DPV par ces districts sanitaires. Une compilation (résumé) est en cours de réalisation à la DPV sur l’ensemble des DQS réalisé en 2006.



1.1.4. Réunions du CCIA

Combien de fois le CCIA s’est-il réuni en 2006 ? Veuillez annexer les comptes-rendus. 

Des Organisations de la société civile sont-elles membres du CCIA et si oui, lesquelles?

	Le CCIA a tenu 03 réunions au cours de l’année 2006 aux dates suivantes

· la première réunion : du 16/02/2006

· La seconde réunion : du 11/05/2006.

· La troisième réunion : du 31/10/2006.

La société civile est membre du CCIA à travers la croix rouge Burkinabè et le Rotary International.




1.2. Soutien de GAVI Alliance au titre des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (SNV)
1.2.1. Réception des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés en 2006


Quand le nouveau vaccin ou vaccin sous-utilisé a-t-il été introduit? Veuillez préciser toute modification des doses par flacon et de forme vaccinale (par ex. du DTC + HepB mono au DTC-HepB) et les dates des réceptions des vaccins reçus en 2006.

	Vaccin
	Taille des flacons
	Doses
	Date d’introduction
	Date de la réception (2006)

	DTC-HepB + Hib
	2
	686 800
	01/01/2006
	11/10/2005

	
	2
	686 600
	
	19/01/2006

	
	2
	529 400
	
	11/05/2006

	
	2
	300 000
	
	21/10/2006

	
	2
	229 200
	
	22/11/2006

	DTC-HepB-Hib (Pentavalent)
	1
	420 000
	01/02/2007
	23/12/2006


Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés.

	· L’envoi  réceptionné le 11/05/2006 par le PEV contenait 08 cartons détériorés à l’arrivée, et les fiches de monitorage de la température (fiche 3M) virées au stade A. Le constat a été fait avec le bureau local de l’UNICEF 

.

· Les capacités de stockage insuffisantes au niveau intermédiaire (dépôt Régional et District) ayant conduit certaines régions sanitaires à modifier le rythme d’approvisionnement qui est passé ainsi de trois mois à deux mois.




1.2.2. Principales activités
Veuillez donner un aperçu des activités principales qui ont été réalisées ou qui le seront en matière d'introduction, d'utilisation progressive, de renforcement des services etc. et décrire les problèmes éventuels rencontrés.

	· Elaboration d’un plan logistique incluant les opérations de réception, stockage et distribution des nouveaux vaccins aux niveaux intermédiaires et périphériques du système de santé, ainsi que la collecte et le retour au niveau central du vaccin DTC classique ;

· Réception des vaccins et stockage dans les chambres froides du PEV ;

· Formation des responsables PEV régionaux et de districts et des agents de santé à la gestion des nouveaux vaccins (DTC-HepB et le Hib) ;

· Evaluation de la capacité de stockage et de la qualité de la chaîne du froid au niveau des districts et régions ;

· Organisation de la mise en place des nouveaux vaccins (DTC-HepB et le Hib)  au niveau des districts et régions (ravitaillement) et enlèvement des stocks résiduels de DTC ;

· Recherche d’un pays tiers pour le placement d’une partie du stock de DTC collecté (république du NIGER).

· Organisation d’activités de communication (mobilisation sociale/sensibilisation) lors de la phase préparatoire à l’introduction des nouveaux vaccins (DTC-HepB et le Hib)  ;

· Supervision des acteurs de terrain axé sur la gestion des nouveaux vaccins(DTC-HepB et le Hib)  ;

· Monitorage continu des taux des pertes des vaccins, incluant les nouveaux vaccins. 




1.2.3. Utilisation du soutien financier de l’entité de financement de GAVI (100 000 USD) au titre de l’introduction du nouveau vaccin
Ces fonds ont été reçus le : __12/04/2005____

Veuillez rendre compte de la portion utilisée des 100 000 USD, des activités entreprises, et des problèmes rencontrés tels qu’une mise à disposition tardive des fonds pour la réalisation du programme. 

	Les fonds (100 000 USD) ont été utilisés pour la formation  des agents de santé aux différents niveaux (central, régional, district et CSPS) en décembre 2005 pour l’introduction des nouveaux vaccins. 




1.2.4. Evaluation de la gestion des vaccins/de la gestion efficace de l’entrepôt des vaccins
La dernière Evaluation de la gestion des vaccins (EGV) / de la gestion efficace de l’entrepôt des vaccins (GEEV)/ a été conduite du  16 au 20/08/2005.
Veuillez résumer les recommandations principales de l'EGV/GEEV.

	· Remplacer les chambres froides vétustes

· Installer des extincteurs dans tous les entrepôts de vaccins

· mettre en place un système de monitorage efficace de la température des équipements CDF

· Elaborer et Mettre en place un plan d’urgence pour la gestion des vaccins du PEV

· Elaborer et mettre en place des Modes Opératoires Standardisés (MON) pour les opérations courantes de gestions des vaccins et des consommables du PEV ;

· Mener une concertation avec les différents acteurs qui interviennent dans le processus d’approvisionnement des vaccins (douane, transitaire, autorités de réglementation)

· Rendre opérationnelle l’intervention de l’Autorisation Nationale de Régularisation en matière de contrôle des vaccins du PEV




Un plan d'action a-t-il été préparé à la suite de l'EGV/GEEV : Oui
Veuillez résumer les principales activités dans le cadre du plan GEEV et les activités visant à mettre en oeuvre les recommandations.

	· Acquisition de trois nouvelles chambres froides.

· Installation d’extincteurs dans les entrepôts de vaccins et de consommables

· acquisition d’enregistreurs automatiques.

· Elaboration du plan d’urgence pour la gestion des vaccins du PEV

· Mise en oeuvre du plan d’urgence pour la gestion des vaccins du PEV

· Concertation avec les différents acteurs qui interviennent dans le processus d’approvisionnement des vaccins (douane, transitaire, autorités de réglementation)

· Concertation avec la structure chargée de la réglementation sur les vaccins en vue d’une implication effective de l’ANR en matière de contrôle des vaccins du PEV



La prochaine EGV /GEEV* sera conduite le : _2009_

*Tous les pays seront tenus de conduire une EGV/GEEV au cours de la deuxième année du soutien au titre des nouveaux vaccins en Phase 2 de GAVI.  

1.3 Sécurité des injections (SSI) : (Sans objet)
1.3.1 Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

Reçu en fonds/nature

Veuillez rendre compte de la réception du soutien fourni par l’Alliance GAVI en 2006 au titre de la sécurité des injections (ajouter des lignes si nécessaire). 

	Matériel pour la sécurité des injections
	Quantité
	Date de la réception

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés. 

	


1.3.2. Situation du plan de transition à des injections sûres et à une gestion sans risque des déchets pointus et coupants.

Si le soutien a pris fin, veuillez préciser comment le matériel de sécurité des injections est financé. 

	Le soutien de GAVI pour la sécurité des injections commencé en 2003 a pris fin en 2005

A partir de 2006, le  matériel de sécurité des injections est financé par le  Budget de l’Etat. Ainsi, la ligne réservée à l’acquisition du matériel d’injection dans la loi de finances  est passée de soixante dix millions soixante six mille (70 066 000 F CFA) en 2005 à  deux cents cinquante huit millions cinq cent trente neuf mille (258 539 000 F CFA)  en 2006 puis à deux cents soixante onze millions quatre cent soixante six mille (271 466 000 F CFA) en 2007.




Veuillez rendre compte des modalités d'évacuation des déchets pointus et coupants. 

	Les déchets issus de la vaccination sont gérés et éliminés par les formations sanitaires elles-mêmes et les districts :

- Soit par incinération  pour ceux qui disposent d’incinérateurs fonctionnels (environ 55% des déchets détruits) ; 

- Soit par  brûlis et enfouissement dans des fosses creusées et utilisées à cet effet (principalement les formations sanitaires ; environ 45% des déchets détruits)

- par collecte et incinération collective par le niveau central lors des campagnes de vaccination de masse




Veuillez faire état des problèmes rencontrés au cours de la mise en œuvre du plan de transition à des injections sûres et à une gestion sans risque des déchets pointus et coupants.

	· Insuffisance d’incinérateurs dans les districts pour la destruction des déchets

· Insuffisance de formation des opérateurs d’incinérateurs fonctionnels




1.3.3. Déclaration sur l’utilisation du soutien de  GAVI Alliance en 2006 au titre de la sécurité des injections (s’il a été reçu sous la forme d’un apport de fonds)

Les secteurs d’activité principaux ci-après ont été financés (précisez le montant) pendant l'année qui vient de s'écouler grâce au soutien de GAVI Alliance au titre de la sécurité des injections :

	Sans objet




2. 
Cofinancement des vaccins, financement de la vaccination et viabilité financière
Note importante : Dans le cadre de la Phase 2 de l’Alliance GAVI, tous les pays sont censés cofinancer l’introduction de nouveaux vaccins dès le début de la Phase 2 (sauf l'introduction de la deuxième dose de vaccin contre la rougeole dans la vaccination de routine). Le Rapport de situation annuel a été modifié pour tenter d’observer ce qui s’est passé dans les pays après la mise en œuvre des nouvelles politiques de l’Alliance GAVI relatives au cofinancement des vaccins. Nous demandons aux pays de remplir trois nouveaux tableaux d'information et de répondre à des questions sur ce qui s'est passé dans votre pays.  

Le tableau 2 a pour but de comprendre l'évolution des dépenses globales en matière de vaccination et du contexte financier. 

Le tableau 3 a été conçu pour aider GAVI Alliance à appréhender le cofinancement des vaccins alloués par GAVI à l'échelle des pays, tant du point de vue des doses que du point de vue des montants financiers. Si GAVI Alliance a alloué plus d’un nouveau vaccin à votre pays dans le cadre de la Phase 2, veuillez remplir un tableau distinct pour chaque nouveau vaccin cofinancé.  

Le but des questions relatives au tableau 4 est de comprendre les modalités d'intégration des besoins de cofinancement à l'échelle des pays dans les mécanismes nationaux de planification et d'établissement budgétaire. Une bonne partie des informations requises pourra être extraite du plan pluriannuel global, de la proposition de votre pays à GAVI et de la lettre de confirmation de l’Alliance. Veuillez rendre compte de toutes les années jusqu'à la fin de votre PPAg. Les niveaux de cofinancement peuvent être calculés avec la feuille Excel fournie pour le calcul de la demande de vaccins. 

	Tableau 2 : Total des dépenses de vaccination et évolution du financement de la vaccination

	 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Total des dépenses de vaccination et évolution du financement de la vaccination
	 
	 
	 
	 
	 

	Dépenses de vaccination
	 
	 
	 
	 
	 

	Vaccins 
	11 860 205
	9 238 149
	9 331 830
	9 438 660
	9 514 548

	Matériel d’injection
	576 409
	599 602
	655 295
	689 080
	716 577

	Personnel
	365 563
	383 633
	391 306
	399 132
	407 115

	Transport
	333 016
	408 011
	471 800
	547 888
	179 866

	maintenance de la CDF, bâtiment et autres équipements
	858 284
	989 815
	1 073 423
	1 157 197
	516 844

	Formation a court terme
	146 865
	318 922
	129 455
	108 337
	16 172

	Mobilisation sociale et IEC
	33 391
	133 890
	185 679
	139 299
	82 582

	Contrôle et surveillance des maladies
	295 305
	163 765
	154 080
	157 162
	160 305

	Autres dépenses opérationnelles (gestion du programme et autres coûts récurrents)
	682 713
	632 214
	1 183 470
	702 202
	709 276

	Equipement de la chaîne du froid
	808 621
	1 420 884
	472 808
	610 113
	490 520

	Véhicules
	1 275 434
	572 287
	333 845
	256 234
	192 580

	Autres coûts en capital
	22 663
	103 357
	141 335
	107 333
	97 861

	Campagne National de vaccination contre la poliomyélite
	 
	804 636
	836 809
	870 323
	905 238

	Campagne National de vaccination contre la rougeole
	 
	1 924 943
	 
	 
	2 149 334

	Campagne  National de vaccination contre la fièvre jaune
	 
	12 978 976
	 
	 
	 

	Campagne National de vaccination contre le tétanos maternel et néonatal
	718 627
	1 503 249
	 
	 
	 

	Total des dépenses de vaccination
	17 977 096
	32 176 332
	15 361 134
	15 182 959
	16 138 818

	Total des dépenses du gouvernement au titre de la santé
	124 109 171
	 111 156 310
	108 159 351 
	129 185 993 
	130 396 401 

	Financement de la vaccination
	 
	 
	 
	 
	 

	Gouvernement
	2 578 126
	5 832 860
	4 954 000
	5 937 283
	6 914 511

	COGES
	176 102
	183 353
	223 424
	222 443
	222 443

	PPTE
	553 238
	 
	 
	 
	 

	GAVI
	11 081 809
	19 903 916
	7 375 340
	6 308 984
	5 078 849

	UNICEF
	1 007 216
	2 151 439
	431 642
	381 262
	403 738

	OMS
	373 361
	2 393 804
	1 013 857
	879 672
	2 306 678

	Plan
	124 735
	45 386
	73 245
	48 721
	48 721

	PADS
	2 029 574
	706 643
	1 022 778
	893 938
	769 160

	PADS-CEN
	8 093
	8 093
	8 093
	66 092
	63 844

	JICA
	 
	822 114
	 
	 
	 

	Total des financements
	17 932 254
	32 047 608
	15 102 379
	14 738 395
	15 807 944


Commentaire : 

*Les dépenses en 2007 sont les plus élevées. Cela s’explique par les différentes campagnes de vaccination prévues en 2007 (campagne rougeole, fièvre jaune et tétanos maternel et néonatal). En effet en 2007 la part des campagnes représente 53,5% des dépenses totales. En outre il est prévu en 2007 l’acquisition importante de matériel chaîne de froid (réfrigérateurs et congélateurs) et de matériel de transport (motocyclette).

* Existence du Gap.

Pour résorber ce gap la DPV a prévu dans son plan stratégique un certain nombre de stratégies qui visent d’une part à sécuriser les financements probables identifiés dans le document du PPAc et d’autre part à combler le déficit subsistant. Ces stratégies s’articulent autour de trois axes principaux :

- l’amélioration des processus budgétaires

- la mobilisation des ressources supplémentaires

- la réduction des coûts du PEV grâce à l’amélioration de son efficience

	Tableau 3a : Cofinancement des vaccins par votre pays

	Pour le premier vaccin alloué par GAVI, précisez de quel vaccin il s’agit du : 
	DTC-HepB-Hib) 

	Cofinancement réel et prévu par votre pays 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Quantité totale de doses cofinancées par votre pays
	
	
	 127 873
	 143 884
	160 777

	 
	
	
	 
	
	 

	Montant total du cofinancement par votre pays
	
	
	423 878
	433 992
	444 349

	Dont la part provenant du
	
	
	
	
	

	    Gouvernement
	
	
	423 878
	433 992
	444 349

	    Panier/Mise en commun 

    Financement/SWAp
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	Total du cofinancement
	
	
	1 537 809
	2337266
	3 157 968


	Tableau 3b : Cofinancement des vaccins par votre pays  (sans objet)

	Pour le deuxième vaccin alloué par GAVI, précisez de quel vaccin il s’agit (ex : DTC-HepB)
	 

	Cofinancement réel et prévu par votre pays
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Quantité totale de doses cofinancées par votre pays
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Montant total du cofinancement par votre pays
	
	
	
	
	

	Dont la part provenant du
	
	
	
	
	

	    Gouvernement
	
	
	
	
	

	    Panier/Mise en commun 

    Financement/SWAp
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	Total du cofinancement
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Tableau 3c : Cofinancement des vaccins par votre pays (sans objet)

	Pour le troisième vaccin alloué par GAVI, précisez de quel vaccin il s’agit (ex : DTC-HepB)
	 

	Cofinancement réel et prévu par votre pays
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Quantité totale de doses cofinancées par votre pays
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Montant total du cofinancement par votre pays
	
	
	
	
	

	Dont la part provenant du
	
	
	
	
	

	    Gouvernement
	
	
	
	
	

	    Panier/Mise en commun 

    Financement/SWAp
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	    Autre (veuillez préciser)
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	Total du cofinancement
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Tableau 4: Questions relatives à la mise en oeuvre du cofinancement des vaccins (sans objet)

	Q. 1 : Y a-t-il eu des différences entre les calendriers des paiements proposés et les calendriers réels dans l’année sur laquelle porte le rapport ? (sans objet)

	

	Calendrier des paiements cofinancés
	Calendrier des paiements proposé
	Dates des paiements réels dans l’année sur laquelle porte le rapport 
	Retard dans le versement des paiements cofinancés

	 
	(mois/année)
	(jour/mois)
	(jours)

	 
	 
	 
	 

	1er vaccin alloué (précisez)
	 
	 
	 

	2ème vaccin alloué (précisez)
	 
	 
	 

	3ème vaccin alloué (précisez)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Q. 2 : Quels mécanismes d'achat des vaccins sont utilisés actuellement dans votre pays ?
	

	
	
	
	

	
	Cochez si oui
	Enumérez les vaccins correspondants
	Provenances des fonds

	Achats du gouvernement - AOI
	 
	 
	 

	Achats du gouvernement - Autres
	 
	 
	 

	UNICEF 
	x 
	BCG,VPO,VAR,VAA, VAT
	Gouvernement 

	Fonds renouvelable de l’OPS
	 
	 
	 

	Dons
	 
	 
	 

	Autres (précisez)
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Q. 3 : Les besoins de cofinancement ont-ils été intégrés dans les systèmes nationaux de planification et d’établissement budgétaire ci-après ?

	

	
	Cochez si oui
	Enumérez les vaccins correspondants

	Poste budgétaire pour l’achat de vaccins
	X
	  Pentavalent 

	Plan du secteur national de la santé
	X
	 Pentavalent

 Pentavalent

	Budget national de la santé 
	X
	 Pentavalent

	Cadre des dépenses à moyen terme
	X
	 Pentavalent

	SWAp
	
	

	Analyse des coûts et du financement du PPAg
	X
	 Pentavalent

	Programme de vaccination annuel 
	 
	 

	Autres
	 
	 

	

	Q. 4 : Quels facteurs ont ralenti et/ou entravé la mobilisation des ressources pour le cofinancement des vaccins ? (sans objet)

	 1.


	 

 

 

	 2.


	 

 

 

	 3.


	 

 

 

	 4.


	 

 

 

	 5.


	 

 

 

	

	Q. 5 : Prévoyez-vous de vous heurter à des difficultés pour cofinancer les vaccins à l’avenir ? Lesquelles ?

(sans objet)

	 1.


	 

 

 

	 2.


	 

 

 

	 3.


	 

 

 

	 4.


	 

 

 

	 5.


	 

 

 


3.  
Demande des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés pour 2008

La partie 3 concerne la demande des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés et la sécurité des injections pour 2008.

3.1.   Objectifs de vaccination actualisés
Confirmez/actualisez les données de base approuvées dans la proposition de votre pays.  les données chiffrées doivent correspondre à celles qui ont été données dans les Formulaires de rapport conjoint OMS/UNICEF.  Tout changement et/ou écart DOIT être justifié dans l’encadré prévu à cet effet (3.2). Les objectifs pour les années à venir DOIVENT être précisés.  
Veuillez fournir une justification des changements de bases de référence, d’objectifs, de taux de perte, de formes vaccinales etc. par rapport au plan approuvé précédemment, ainsi que des différences dans les chiffres fournis par rapport à ceux qui avaient été fournis dans le formulaire de rapport conjoint OMS/UNICEF dans l’encadré ci-après. 

	(Sans objet) : le Burkina n’a fait aucune soumission pour un nouveau vaccin au compte de l’année 2008.



	Tableau 7 : Mise à jour des réalisations en matière de vaccination et des objectifs annuels. Veuillez fournir les chiffres indiqués dans le rapport conjoint OMS/UNICEF 2006 ainsi que les prévisions pour 2007 et au-delà.

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	DENOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	623459
	642849
	661066
	676800
	692907
	709399
	726283
	743568
	761265

	Décès de nourrissons
	51747
	52979
	54239
	55530
	56852
	58205
	59590
	61009
	62461

	Nourrissons survivants
	571712
	587070
	603707
	618075
	632785
	647846
	663265
	679050
	695212

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	600758
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC (DTC3)*
	550506
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose DTC-HepB+Hib. (nouveau vaccin)
	SO
	596350
	603707
	618075
	632785
	647846
	663265
	679050
	695212

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC-HepB+Hib (nouveau vaccin) 
	SO
	559511
	579559
	593352
	613802
	628410
	643367
	658679
	674355

	Taux de perte en 2006 et taux prévu en 2007 et au-delà*** pour le DTC-HepB+Hib (nouveau vaccin)
	SO
	10%
	5%
	4%
	3%
	2%
	2%
	2%
	2%

	SECURITE DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées / à vacciner avec le VAT
	486550
	567646
	602273
	631288
	661343
	692472
	708953
	725826
	743100

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec le BCG
	638728
	661899
	661066
	676800
	692907
	709399
	726283
	743568
	761265

	Nourrissons vaccinés / à vacciner contre la Rougeole
	479447
	516938
	537299
	556268
	575835
	589540
	603571
	617936
	632643


* Indiquez le nombre exact d’enfants vaccinés au cours des années passées et les objectifs actualisés (avec le DTC seul ou conjugué)

** Utilisez trois lignes (comme cela est indiqué dans le chapitre intitulé NOUVEAUX VACCINS) pour chaque nouveau vaccin introduit

***Indiquez les taux de perte réellement enregistrés au cours des années passées

**** Insérez les lignes nécessaires

3.2 Demande confirmée/révisée des nouveaux vaccins (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2008 

Dans le cas d'un changement de forme vaccinale ou d'augmentation de votre demande, veuillez indiquer ci-après si la Division des approvisionnements de l'UNICEF vous a assuré de la disponibilité de la nouvelle quantité/forme des approvisionnements.  

	(Sans objet) : le Burkina n’a fait aucune soumission pour un nouveau vaccin au compte de l’année 2008.



Veuillez fournir la feuille Excel de calcul de la demande de vaccins dûment complétée et résumer celle-ci dans le tableau 6 ci-après. Pour le calcul, veuillez utiliser les mêmes objectifs que ceux du tableau 5.
Tableau 6. Quantité estimée de doses de vaccin DTC-HepB-Hib   (Veuillez établir un tableau supplémentaire pour chaque vaccin supplémentaire et les numéroter 6a, 6b, 6c etc.)
	Vaccin :
	2008
	2009
	2010

	Nombre total de doses demandées
	2 119391
	2 169 962
	2  221 743

	Doses à fournir par GAVI
	2 411 518*


	2 026 078
	2 060 966

	Doses à acheter par le pays
	127 873
	143 884
	160 777

	Co-paiement en USD/dose
	0.20
	0.20
	0.20

	Total du co-paiement
	423 878
	433 992
	444 349


* les quantités de vaccins à fournir par GAVI au Burkina Faso en 2008 sur la base du nombre d’enfants à vacciner sont de 1 991 518  doses. Mais cette quantité est augmentée de 420 000 doses qui correspondent à la quantité de vaccins demandée par le pays en août 2006 comme approvisionnement complémentaire, pour résoudre des problèmes de rupture face à un accroissement des couvertures vaccinales non programmées lors de la soumission en 2004. Ce qui amène le total des vaccins à fournir par GAVI en 2008 à 2 411 518 doses.
* Selon la politique de co-financement de GAVI, le groupement des pays and l’ordre d’introduction des vaccins

Remarques




· Introduction progressive : veuillez ajuster le nombre d’enfants cible qui recevront les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Si le nombre cible pour le HepB3 et le Hib3 est différent de celui du DTC3, veuillez donner les raisons de cette différence.

· Pertes de vaccins : les pays sont censés prévoir un maximum de perte de 50% pour un vaccin lyophilisé en flacons de 10 ou 20 doses, de 25% pour un vaccin liquide en flacons de 10 ou 20 doses et de 10% pour tous les vaccins (liquides ou lyophilisés) en flacons de 1 ou 2 doses.

· Stock tampon : le stock tampon est recalculé chaque année comme étant égal à 25% des besoins courants en vaccins.

· Vaccins prévus en stock au début de l’année 2008 : ce nombre est calculé en comptant le solde courant des vaccins en stock, y compris le solde du stock tampon. Inscrivez zéro si tous les vaccins fournis pendant l’année en cours (y compris le stock tampon) seront probablement consommés avant le début de l’année suivante. Les pays n’ayant pas ou très peu de vaccins en stock sont priés de justifier l’utilisation des vaccins.

· Seringues autobloquantes : un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccins demandées au Fonds, à l’exclusion des pertes de vaccins.

· Seringues pour reconstitution : elles ne concernent que les vaccins lyophilisés. Inscrivez zéro pour les autres vaccins.

· Réceptacles de sécurité : un facteur de multiplication égal à 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où une boîte sera utilisée pour moins de 100 seringues. 

Tableau 7: Taux et facteurs de perte

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

	Facteur de perte équivalent
	1.05
	1.11
	1.18
	1.25
	1.33
	1.43
	1.54
	1.67
	1.82
	2.00
	2.22
	2.50


3.3   Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour l’année 2008    (Sans objet)
Tableau 8 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec ....... (Utilisez un tableau par vaccin : BCG, DTC, rougeole et VAT et numérotez-les 8a, 8b, 8c etc.)   Veuillez utiliser les mêmes objectifs que ceux du tableau 5.
	
	
	Formule
	Pour 2008
	Pour 2009

	A
	Nombre d'enfants cible pour la vaccination …..(pour le VAT : nombre de femmes enceintes cible) (1)
	#
	
	

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le VAT : nombre de femmes enceintes cible) (1)
	#
	
	

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	
	

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

	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	
	

	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	
	

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	
	

	H
	Facteur de perte des vaccins (3)
	2 ou 1,6
	
	

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de pertes) (4)
	C x H x 1,11/G
	
	

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


1 Contribuez à hauteur de 2 doses maximum pour les femmes enceintes (estimation fournie par le total des naissances)

2 Le stock tampon de vaccins et de seringues autobloquantes est fixé à 25%. Ce stock est ajouté au premier stock de doses nécessaires pour introduire la vaccination dans une zone géographique quelconque. Inscrivez zéro pour les autres années.

3 Le facteur de perte standard sera utilisé pour faire le calcul des seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG et de 1,6 pour la rougeole et la FJ.

4 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrivez zéro pour les autres vaccins.

Si la quantité de la demande actuelle diffère de celle qui est précisée dans la lettre d’approbation de GAVI, veuillez en donner les raisons.

	Le soutien au titre de la sécurité des injections a pris fin en 2005.




 4. Renforcement des systèmes de santé (RSS)

Cette partie ne doit être remplie que par les pays pour lesquels la proposition en vue d’un soutien RSS a été approuvée. Elle servira de rapport initial pour permettre le déblocage des fonds pour 2008. Par conséquent, les pays sont tenus de rendre compte de toutes les activités entreprises en 2007.

Renforcement des systèmes de santé commencé le : _________________

Le Renforcement des systèmes de santé en cours prendra fin le : _____________ 

Fonds reçus en 2007 : 
Oui/Non 





Si oui, montant total : 
USD ___________

Fonds déboursés à ce jour :  



USD ___________

Solde du versement restant : 



USD ___________

Montant demandé à débourser pour 2008 
USD ___________

Les fonds sont-ils conformes au budget (apparaissent-ils dans le budget du ministère de la Santé et du ministère des Finances) : Oui/Non

Si ce n’est pas le cas, veuillez en donner les raisons. Comment vous assurerez-vous que les fonds seront conformes au budget ?

	


Veuillez fournir un exposé succinct du programme de soutien RSS comportant les principales activités réalisées, et mentionnant si les fonds ont été déboursés conformément au plan de mise en œuvre, les réalisations principales (surtout les impacts sur les programmes des services de santé, et notamment sur le programme de vaccination), les problèmes rencontrés et les solutions apportées ou prévues, et tout autre information importante que vous souhaiteriez communiquer à GAVI.  Vous pouvez fournir des informations plus détaillées pour indiquer par exemple si les activités ont été mises en oeuvre conformément à la mise en oeuvre prévue au tableau 10.

	


Des Organisations de la société civile participent-elles à la mise en œuvre de la proposition RSS et expliquez comment.

	


Dans le cas où vous souhaiteriez modifier le calendrier de déboursement tel qu’il est défini dans la proposition, veuillez en donner les raisons et fournir une justification de la modification de votre demande de déboursement. Les dépenses peuvent être éclatées pour faire apparaître plus de précisions dans le tableau 9.
	


Veuillez annexer le(s) compte(s)-rendu(s) de la(des) réunion(s) du CCSS où le déboursement des fonds et la demande de la tranche suivante ont été examinés.  Prière d’annexer le Rapport du bilan du secteur de la santé le plus récent et le rapport de vérification du compte auquel les fonds RSS sont transférés.  C’est une condition du déblocage des fonds pour 2008. 
	Tableau 9. Dépenses RSS en 2007 (Veuillez compléter les cases pour les dépenses liées à des activités RSS et votre demande pour 2008. En cas de changement de la demande pour 2008, veuillez en donner les raisons dans l'exposé ci-dessus).

	Secteur du soutien
	2007 (Dépenses)
	2007 (Solde)
	2008 (Demande)

	Coûts des activités
	
	
	

	Objectif 1
	
	
	

	Activité 1.1
	
	
	

	Activité 1.2
	
	
	

	Activité 1.3
	
	
	

	Activité 1.4
	
	
	

	Objectif 2
	
	
	

	Activité 2.1
	
	
	

	Activité 2.2
	
	
	

	Activité 2.3
	
	
	

	Activité 2.4
	
	
	

	Objectif 3
	
	
	

	Activité 3.1
	
	
	

	Activité 3.2
	
	
	

	Activité 3.3
	
	
	

	Activité 3.4
	
	
	

	Coûts de soutien
	
	
	

	Coûts de gestion
	
	
	

	Coûts de soutien pour le S&E
	
	
	

	Assistance technique
	
	
	

	TOTAL DES COUTS
	
	
	


	Tableau 10. Activités RSS en 2007 (Veuillez rendre compte des activités menées en 2007)

	Principales activités
	2007

	Objectif 1
	

	Activité 1.1
	

	Activité 1.2
	

	Activité 1.3
	

	Activité 1.4
	

	Objectif 2
	

	Activité 2.1
	

	Activité 2.2
	

	Activité 2.3
	

	Activité 2.4
	

	Objectif 3
	

	Activité 3.1
	

	Activité 3.2
	

	Activité 3.3
	

	Activité 3.4
	


	Tableau 11. Veuillez actualiser les indicateurs servant de base de référence

	Indicateur
	Source de données
	Valeur de la base de référence

	Source
 
	Date de la base de référence
	Objectif
	Date-butoir

	1. Couverture nationale par le DTC3 (%)
	
	
	
	
	
	

	2. Nombre / % de districts atteignant (80% de couverture par le DTC3
	
	
	
	
	
	

	3. Taux de mortalité des enfants âgés de moins de cinq ans (pour 1000)
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Veuillez décrire si les objectives ont bien été atteints, quels types de problèmes avez-vous rencontré en mesurant les indicateurs, comment le processus de suivi a été renforcé et si des changements ont été proposés.

5.
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point requis du formulaire :
	Complété
	Commentaires


	Date de soumission
	X
	

	Période pour laquelle le rapport est établi (année civile précédente)
	X
	

	Signatures du gouvernement
	X
	

	Aval du CCIA
	X
	

	Tableau 1 complété
	X
	

	Compte-rendu effectué sur l’AQD
	X
	

	Compte-rendu effectué sur l’utilisation des 100 000 USD
	
	Sans objet

	Compte-rendu effectué sur la sécurité des injections
	
	Sans objet

	Compte-rendu effectué sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	X
	

	Tableau 2 complété
	X
	

	Demande de nouveaux vaccins complétée
	X
	

	Demande révisée de soutien au titre de la sécurité des injections effectuée (le cas échéant)
	
	Sans objet

	Compte-rendu effectué sur le soutien RSS 
	
	Sans objet

	Comptes-rendus du CCIA annexés au rapport
	X
	

	Comptes-rendus du CCSS, rapport de vérification du compte pour les fonds RSS et rapport d’évaluation annuel du secteur de la santé annexés au rapport
	
	Sans objet


6.  
Commentaires

Commentaires du CCIA/CCSS :

	


~ Fin ~   
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� Si des bases de référence ne sont pas disponibles, indiquez si la collecte de ces données est prévue et quand elle aura lieu.


� La source est importante pour faciliter l’accès aux données et vérifier leur concordance.
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