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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) : Non
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 ?
	Le financement GAVI, à titre de soutien au service de vaccination, sécurité des injections et nouveau vaccin seront désormais pris en recette d’après les nouvelles instructions y relatives émanant du Ministère de la Santé en avril 2007.
 Un formulaire émanant de la Direction des Etudes  et Planification du Ministère de la Santé a été rempli à cet effet.



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.
	Comme en 2005, la gestion des fonds GAVI s’est basée sur les trois procédures prévues dans les mécanismes des fonds GAVI : Les procédures d’avalisation, les procédures de décaissement et les procédures de contrôle. 

1. Procédures d’avalisation 

En décembre 2005, un mémorandum d’entente pour 2006 a été signé par les Partenaires avec les Ministres de la Santé, des Finances et du Budget, pour soutenir le macro plan du PEV  2006 comportant les 3 volets (PEV de routine, AVS et Surveillance des Maladies cibles), élaboré  par les cadres du Ministère de la Santé avec les Partenaires (OMS, UNICEF, ROTARY, USAID), lors de la revue annuelle  PEV 2005. Ce document  définit les responsabilités du Ministère de la Santé, du budget et des Finances  dans l’appui à donner au PEV en vue d’atteindre ses objectifs.(Cfr Annexe) 

En 2006, 3 réunions du CCIA stratégiques se sont tenues au cours desquelles les plans d’utilisation des fonds GAVI ont été validés. 

2.  Procédures de décaissement 

Les  étapes suivantes ont été suivies pour l’exécution des dépenses:

· Les Divisions et les Services du niveau central préparent les états de besoins sur base du chronogramme d’activités approuvé par le CCIA technique;

· Une fiche technique pour l’activité est élaborée à cet effet et soumise à l’approbation du Médecin Directeur du PEV ;

· Après examen de la fiche technique, le Directeur  transmet le dossier à la Division  Administrative et Financière pour examen par la sous commission financière ;

· La sous commission financière élabore le plan de décaissement ;

Un chèque ou un Ordre de Paiement est établi par la Division administrative et soumis à la signature du Directeur du PEV, du Chef de Division Administrative et Financière du PEV  et du Représentant de l’OMS (ce dernier agissant pour le CCIA stratégique) ;

Les paiements se font  en faveur des bénéficiaires de préférence par voie bancaire ou par la caisse. 

L’analyse et l’approbation des plans de décaissement se sont faites préalablement par les membres de la commission financière au cours des réunions hebdomadaires prévues à cet effet. Les paiements se sont faits après livraison des biens et services.  
Pour les transferts des fonds, la commission a autorisé la signature d’un contrat avec une institution financière. Les chèques étaient émis au nom de l’institution financière chargée de transférer l’argent au bénéfice des structures périphériques destinataires

3. Procédure de contrôle

En plus des procédures  habituelles, le CCIA a prévu dans le mémorandum d’entente 2006  un audit externe des fonds GAVI. Cet audit a été diligenté en janvier 2007 couvrant la période de 2003 à 2005 avec comme objectifs de procéder à : 
- la vérification de la conformité comptable des différents bilans, 

- la vérification de la conformité des transactions financières effectuées 

- la vérification de la conformité du processus de décaissement des fonds GAVI par 
  rapport aux prévisions budgétaires; 

- la mesure du niveau d’atteinte des objectifs financiers par rapport aux prévisions 
  budgétaires.
Après avoir certifié les états financiers, les transactions financières et dégagé les soldes de chaque année, l’auditeur a relevé des faiblesses liées au système et à l’organisation comptable, administrative et financière. Des recommandations pertinentes visant le renforcement institutionnel et des capacités gestionnaires ont été formulées.  
Au 31 Décembre 2006, le compte accuse un solde de 619 570,36 $ affecté aux activités qui n’ont pas pu se réaliser à cause de la série des campagnes de vaccination de riposte contre le poliovirus sauvage intervenues au dernier semestre 2006. 

PRINCIPAUX PROBLEMES RENCONTRES

· Retard dans  la justification des fonds envoyés au niveau opérationnel et intermédiaire
· Arrêt du financement  de certains partenaires qui interviennent directement dans les ZS (SANRU III, PMMUR, CTB, MSF Belgique …)

· Coût élevé de la distribution (livraison) des vaccins et autres intrants à travers le pays (essentiellement par voie aérienne) de Kinshasa vers les chefs lieux des antennes PEV ;
· Faible cofinancement par le Gouvernement congolais




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 : 5000 000,00 $  US
Solde (report) de 2005 


 :   418 062,10 $ US 
Tableau 2 
: Utilisation des fonds en 2006*
	N°
	RUBRIQUES
	TOTAL 
DEPENSES EN $ USD
	NIVEAU
 CENTRAL
	NIVEAU
 INTERMEDIAIRE
	NIVEAU 
OPERATIONNEL
	SECTEUR PRIVE & Autres

	1
	Vaccins
	0
	0
	0
	0
	 

	2
	Matériel d'injection
	0
	0
	0
	0
	 

	3
	Personnel
	750000,00
	207128,40
	542 871,60
	0 
	 

	4
	Transport
	753 302,04
	      32 674,00   
	      150 046,72   
	       570.581,32  
	 

	5
	Entretien et frais généraux (pétrole, gasoil, essence, maintenance et fonctionnement de la chaîne du froid et du matériel roulant, fournitures de bureau, frais de communication, matériel informatique, réhabilitation des bâtiments)
	1157948,38
	    112 349,13   
	      239 923,52   
	       805 675,73   
	 

	6
	Formation 
	237672,50
	      44 363,81   
	        16 707,02   
	       176 601,67   
	 

	7
	IEC / mobilisation sociale
	81565,39
	        5 350,00   
	          1 500,00   
	        74 715,39   
	 

	8
	Activités d’accélération vaccinales (achats motos et vélos + coûts opérationnels 2ZS antenne KABINDA) 
	94354,50
	                 -     
	                   -     
	        94 354,50   
	 

	9
	Supervision
	233891,94
	      85 640,94   
	      112 851,00   
	        35 400,00   
	 

	10
	Suivi et évaluation
	158869,26
	      43 031,00   
	        62 129,00   
	        53 709,26   
	 

	11
	Véhicules
	207322,00
	      29 500,00   
	      177 822,00   
	                    -     
	 

	12
	Equipement de la chaîne du froid
	467453,50
	                 -     
	                   -     
	       467 453,50   
	 

	13
	Autres (à préciser): Campagnes de riposte
	371.664,80
	8.064
	26.104
	       337.496,80
	 

	14
	Planification et gestion
	284 446,43
	      62 193,84   
	          7 390,00   
	       214 862,59   
	

	 
	TOTAL GENERAL:
	       4 798 490,74   
	    630295,12   
	   1 337 344,86   
	    2 830 850,76   
	 

	 
	Solde des fonds pour l'année suivante:                               619 570,36 $
	 
	
	
	
	 


*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.
	Les principales activités menées en 2006 ont permis au PEV  de renforcer la vaccination dans les ZS.

· Distribution et transport des intrants (Vaccins, Seringues, SAB, Réceptacles ……..)

· Acquisition des équipements (Ordinateurs, véhicules, vélos, motos…)
· Motivation du personnel du niveau central et intermédiaire basée sur l’évaluation des performances 

· Renforcement de la Chaîne du froid (Achat de 53 réfrigérateurs, achat des pièces de rechanges….)

· Approvisionnement des ZS en 413 200 litres de pétrole 

· Approvisionnement en carburant (2 352 litres d’Essence et 33 046 litres de GO)
· Management et la planification

· Reproduction des outils de collecte des données

· Supervision, monitoring et  évaluation
Contraintes :

· Le déroulement des  élections référendaires, présidentielles et législatives a perturbé le calendrier des activités du PEV à tous les niveaux en 2006 ; 
· L’organisation des campagnes de riposte au poliovirus sauvage n’a pas permis aux ZS concernées de renforcer la stratégie avancée. 



1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) 
CQD suivant* prévu en  2009
*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 ?
	L es principales recommandations suivantes ont été formulées en 2005 :
· Améliorer la capacité de gestion, traitement des données, monitorage et évaluation au niveau des zones de santé et antennes PEV.
· Etablir le mécanisme de contrôle de qualité des données mises à jour et traitement des données en retard avant l’établissement des tableaux définitifs.

· Renforcer la fixation d’objectifs de vaccination et de gestion de stock en fonction d’analyse des performances (enfants attendus/enfants vaccinés, de contraintes et opportunités de chaque ZS et CS et stratégies à mettre en œuvre pour l’accomplissement d’objectifs.



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.
	Un projet de formation en MLM/DQS a été élaboré.  En avril 2006, 30 cadres du niveau central ont été formés. Au cours de cet atelier, un outil d’audit de la qualité des données adapté au pays a été élaboré et testé dans 4 ZS de Kinshasa et du Bas Congo avant que cela ne soit étendu dans d’autres provinces ( Nord Kivu, Bas- Congo, Katanga, Kasaï Oriental, Maniema, P. Orientale)
La poursuite de la formation est programmée en 2007 pour les ZS n’ayant pas encore bénéficié de cette formation. Des visites de supervision sont organisées au profit de celles qui ont bénéficié de cette formation afin de vérifier l’exactitude de la qualité de système.



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).
	Au cours du dernier trimestre de l’année 2006, la RDC a conduit dans les provinces du Bandundu, du Nord Kivu et de Kinshasa, des campagnes de vaccination intégrées contre la rougeole, la poliomyélite associée à la supplémentation en vitamine A et le déparasitage au Mébendazole. Pour apprécier l’atteinte des objectifs en plus des données administratives, une évaluation portant sur la qualité de l’organisation et de la mise en œuvre de la campagne ainsi qu’une estimation des proportions d’enfants touchés pour chaque intrant ont été conduites. 

L’échantillonnage basé sur le poids démographique des zones de santé a permis le choix aléatoire des grappes sauf au Nord Kivu un où choix raisonné a été fait pour tenir compte des problèmes d’insécurité. 

Au total les données de 3 provinces, 6 antennes, 41 zones de santé, 196 centres de santé, 2 340 ménages et 6 866 enfants de 0 à 15 ans ont été analysées. Il ressort de cette analyse que les proportions d’enfants qui ont reçu les intrants varient en général de 86.6% IC95 [85.0 ; 88.0] pour le VPO à 97.6% IC95 [97.2 ; 97.9] pour le VAR avec des variations en fonction des antennes. Ces variations sont aussi observées au niveau de la possession des jetons de vaccination dont les taux sont extrêmement faibles. La campagne a permis de rattraper la majorité des enfants zéro dose pour la rougeole (87.9%). La supplémentation en vitamine A et le déparasitage au Mébendazole ont enregistré des proportions d’enfants couverts respectivement de 92.4% et 90.4% en dépit des différentes ruptures rapportées pour ces deux intrants.

Au niveau des éléments de qualité il a surtout été relevé la bonne gestion des MAPI et des déchets produits par la campagne, la participation effective aux ateliers de micro planification des acteurs de terrain et la mobilisation de la communauté.




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?
	Trois réunions du CCIA stratégique se sont tenues en 2006  et plusieurs réunions du CCIA technique. 

Les Organisations de la société civile suivantes sont membres du CCIA : Rotary, CRS, Axxes.


1.2. Soutien de GAVI Alliance au titre des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (SNV)
1.2.1. Réception de 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.
Le tableau ci-dessous indique la date d’introduction des nouveaux vaccins et la date de réception pour l’exercice 2006 :
	Vaccin
	Taille des flacons
	Doses
	Date d’introduction
	Date de la réception (2006)

	VAA
	1.0Cm
	20
	2003
	03/02/2006

	VAA
	2.5Cm
	10
	2004


	22/03/2006

	VAA
	6.5 Cm
	5
	2004


	28/04/2006

	DTC- HepB
	3Cm
	10
	2007
	29/12/2006


Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés.
	 Les activités préparatoires à l’introduction du DTC-HepB ont été perturbées par l’organisation des campagnes de riposte contre la polio dans 3 provinces de Kinshasa, de Bandundu et du Bas- Congo. De ce fait le lancement pour l’introduction n’a démarré qu’en mars 2007. Toutes les doses attendues n’ont pas été livrées en fin 2006 comme prévu.




1.2.2. Principales activité
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.
	· Renforcement des capacités du personnel

· Approvisionnement régulier en vaccins et matériel d’inoculation

· Renforcement des capacités de stockage

· Amélioration de la sécurité de la vaccination

·  Amélioration de l’utilisation des vaccins
·  Renforcement du suivi et de la supervision 

·  Amélioration de l’utilisation de service 

·  Mise en œuvre de la surveillance épidémiologique

·  Renforcement de la collaboration, coordination et partenariat

·  Mise en œuvre de la recherche opérationnelle

Problèmes rencontrés
· 3 antennes PEV qui n’ont pas été formées à temps ont dû retarder de 2 mois l’introduction du HepB dans leurs rayons d’action. 
· Les échéances électorales de 2006 ont perturbé le calendrier des activités



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 : Pour l’introduction du vaccin DTC-HepB nous n’avons par reçu les 100 000 USD
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. 
	


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 en Août 2005 au niveau central.
Veuillez résumer les recommandations principales de l'EGV/GEEV.
	1) Améliorer l’archivage des RAV (rapports d’arrivée des vaccins) et réclamer les pièces manquantes

2) Elaborer un plan d’urgence en cas de défaillance des entrepôts ;

3) Mettre à jour et en temps réel les registres de vaccins et diluant pour éviter toute discordance des stocks physiques et théoriques

4) Faire un monitorage régulier des données des registres de gestion des vaccins;

5) Acheter des chambres froides supplémentaires pour l'augmentation de la capacité de stockage des vaccins au niveau central;

6) Commander et rendre disponibles les indicateurs de congélation des vaccins;

7) Briefer les personnes chargées de tenir les registres de gestion des intrants;

8) Elaborer un manuel des procédures standard d'opération à mettre à la disposition des entrepôts à tous les niveaux;




Un plan d'action a-t-il été préparé à la suite de l'EGV/GEEV : Il n’y a pas eu un plan spécifique pour le GEEV, mais les activités découlant des recommandations ci-dessus ont été intégrées dans le macroplan du PEV 2006.
Veuillez résumer les principales activités dans le cadre du plan GEEV et les activités visant à mettre en oeuvre les recommandations.
	Les régistres de stocks physiques ont été distribués dans toutes les antennes ;

Le personnel des entrepôts provinciaux ont été briefés sur la tenue des registres de gestion des intrants  à Kisangani, Lubumbashi et à Kinshasa ; 

4 paires de chambres froides ont été commandées par l’Unicef et installées au niveau central pour augmenter la capacité de stockage des vaccins. 



La prochaine EGV /GEEV* sera conduite  EN NOVEMBRE 2007 au niveau des dépôts provinciaux
*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)
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

	SAB 0.5 ml


	2.611.200
	4/5/06 et 11/8/06

	Dilution 5 ml
	336.950
	27/03/06


	Boite de sécurité 
	18.725
	27/03/06



Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés. 

	Non financement par le Gouvernement de la part attendue (50%) pour l’achat des seringues autobloquantes (SAB)  en 2006.



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. 

	Il y a eu un engagement du Gouvernement et de l’Unicef pour l’achat des seringues.

L'engagement de l'Unicef a été honoré à hauteur de 60 % pour la simple raison que des stocks importants étaient signalés dans les dépôts des provinces. En plus, le solde de l'année 2005 aux entrepôts du niveau central s'élevait à 9.319.000 SAB. 




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

	Les formations médicales recourent au brûlage et enfouissement



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.
	Le comité multisectoriel de gestion des déchets n’est pas encore installé. En conséquence, il n y a pas encore un plan de gestion des déchets dans le pays. 
A ce jour, les membres de ce comité sont déjà nommés par les Ministères concernés (Environnement, Education nationale, Information, Santé…). La première réunion  de ce comité multisectoriel convoquée par le Ministre de la Santé se tiendra en mai 2007.
Concernant la sécurité des injections, toutes les vaccinations réalisées en 2006 ont été effectuées avec les seringues auto bloquantes. 



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 :
	NON APPLICABLE



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 

	
	
	
	
	
	

	Total des dépenses de vaccination et évolution du financement de la vaccination
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Dépenses de vaccination
	 
	 
	 
	 
	 

	Vaccins 
	3.697.248
	19.620.045
	48.499.930
	40.680.656
	

	Matériel d’injection
	1.096.294
	2.029.723
	946.108
	979.677
	

	Personnel
	1.929.897
	3.707.153
	2.660.397
	869.766
	

	Autres dépenses opérationnelles 
	
	
	
	
	

	Equipement de la chaîne du froid
	5.055.929
	3.212.765
	44.921
	-
	

	Véhicules
	1.142.453
	531.755
	5.900
	-
	

	Autres (équipement) 
	59.000
	441.272
	709.181
	-
	

	Autres Coûts/Gavi
	8.000.006
	5.681.077
	-
	530.919
	

	Total des dépenses de vaccination
	19.234.808
	66.792.204
	50.869.036
	42.188.252
	

	 
	
	
	
	
	

	Total des dépenses du gouvernement au titre de la santé
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Total des dépenses de vaccination et évolution du financement de la vaccination
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Financement de la vaccination
	
	
	
	
	

	Gouvernement
	1.746.019
	1.908.933
	1.997.401
	869.766
	

	GAVI
	19.234.808
	66.792.204
	50.869.036
	42.188.252
	

	UNICEF
	8.753.674
	9.039.667
	5.225.010
	5.486.261
	

	OMS
	499.752
	1.700.000
	1470.000
	1734.250
	

	Banque mondiale
	
	
	
	
	

	Autre (veuillez préciser) USAID
	2.034.604
	1.500.300
	1.500.300
	3.700.000
	

	Autre (veuillez  préciser) ROTARY
	315.817
	510.364
	525.347
	431.858
	

	 CTB
	-
	2.532.039
	1.953.918
	1.363.168
	

	Total des financements
	32.584.674
	83.983.507
	63.541.012
	55.773.555
	


	Tableau 3a : Cofinancement des vaccins par votre pays

	Pour le premier vaccin alloué par GAVI, précisez de quel vaccin il s’agit  de VAA
	 

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

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Quantité totale de doses cofinancées par votre pays
	0 
	 0
	0 
	 331 382
	341 324 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Montant total du cofinancement par votre pays
	
	
	
	    271 734
	266 233

	Dont la part provenant du
	
	
	
	
	

	    Gouvernement
	0
	0
	0
	    271 734
	266 233

	    Panier/Mise en commun 

    Financement/SWAp
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	0
	0
	0
	0
	0

	Total du cofinancement
	0
	0
	0
	    271 734
	266 233

	 
	 
	 
	 
	
	


	Tableau 3b : Cofinancement des vaccins par votre pays

	Pour le premier vaccin alloué par GAVI, précisez de quel vaccin il s’agit 
DTC-Hep-Hib
	 

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

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Quantité totale de doses cofinancées par votre pays
	0 
	 0
	307 760 
	285 287 
	279 977 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	Montant total du cofinancement par votre pays
	0
	0
	     984 831
	     827 332   
	741 940

	Dont la part provenant du
	
	
	
	
	

	    Gouvernement
	0
	0
	     984 831
	     827 332   
	741 940

	    Panier/Mise en commun 

    Financement/SWAp
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	    Autre (veuillez préciser)
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	
	
	
	
	

	Total du cofinancement
	0
	0
	     984 831
	     827 332   
	741 940

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Tableau 4: Questions relatives à la mise en œuvre du cofinancement des vaccins NON APPLICABLE

	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 ?                     

	

	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 vaccine alloué (précisez)
	 
	 
	 

	3ème vaccine 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 
	
	 
	 

	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
	 
	 

	Plan du secteur national de la santé
	 
	 

 

	Budget national de la santé 
	 
	 

	Cadre des dépenses à moyen terme
	 
	 

	SWAp
	 
	 

	Analyse des coûts et du financement du PPAg
	
	

	Programme de vaccination annuel 
	 
	 

	Autres
	 
	 

	

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

	 1.
	 

 

 

	 2.
	 

 

 

	 3.
	 

 

 

	 4.
	 

 

 

	 5.
	 

 

 

	

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

	 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. 

	Les objectifs pour l’année 2007 ont été revus à la hausse suite aux recommandations de la réunions des Directeurs du PEV tenue à Libreville et qui  demande à la RDC d’atteindre une CV Nationale de 80% et d’au moins 80% dans toutes ZS.
Le dénominateur de l’année 2007 a été modifié suite aux recommandations de la réunion de coordination tenue à Goma en avril 2007 et qui stipule que les données de la population cible soient celles émanant des provinces à la suite de microplans  élaborés à la base. 

C’est ce qui justifie pour l’année 2007 un chiffre inférieur à celui de 2006 dans les objectifs dans le tableau 7 ci-dessous.




	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
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DENOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	2 711 199
	2 744 364
	2 690 902 
	2 771 629
	2 854 778
	2 940 421
	3 028 634
	3 119 493

	Décès de nourrissons
	345 678
	349 906
	343 090
	353 383 
	363 984
	374 904
	386 151
	397 735

	Nourrissons survivants
	2 365 521
	2 394 458 
	2 347 812
	2 418 246
	2 490 794
	2 565 517
	2 642 483
	2 721 757

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	1 943 110
	2 088 020
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC (DTC3)*
	1 718 777
	1848392
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose VAA
	1 558 602
	1765740
	1 878 249
	1 982 962
	2 092 267
	2 180 690
	2 272 535
	2 367 929

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de H(nouveau vaccin) 
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	Taux de perte en 2006 et taux prévu en 2007 et au-delà*** pour le VAA 
	27%
	27%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%

	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose DTC-HepB
	NA
	NA
	2 066 074
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC-HepB
	NA
	NA
	1 995 640
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	Taux de perte en 2006 et taux prévu en 2007 et au-delà*** pour DTC-HepB
	NA
	NA
	22%
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA


	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose DTC-HepB-Hb
	NA
	NA
	NA
	2 176 422
	2 291 530
	2 385 931
	2 483 934
	2 585 669

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC-HepB-Hib
	NA
	NA
	NA
	2 103 874 
	2 216 806
	2 308 966
	2 404 659
	2 504 017

	Taux de perte en 2006 et taux prévu en 2007 et au-delà*** pour DTC-HepB-Hib
	NA
	NA
	NA
	19%
	17%
	15%
	15%
	10%

	SECURITE DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées / à vacciner avec le VAT
	294955
	3034334
	2152722
	2 518 210
	2 746 331
	2 828 721
	2945955
	3 034 334

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec le BCG
	3172567
	3267744
	2421812
	2 814 471
	2 959  934
	3 048 732
	3172567
	3 267 744

	Nourrissons vaccinés / à vacciner contre la Rougeole
	2570346
	2647456
	1878250
	2 197 139
	2 396 174
	2 468 059
	2570346
	2 647 456


* 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.  

	La Division des approvisionnements de  l’Unicef  confirme la disponibilité du  vaccin pentavalent DTC-HepB -Hib en 1 dose par flacon.


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 6a. Quantité estimée de doses de vaccin VAA  
	Vaccin :
	2008
	2009
	2010

	Nombre total de doses demandées
	3 231 083
	3 141 646
	3 235 899

	Doses à fournir par GAVI
	3 231 083
	2 810 264
	2 894 574

	Doses à acheter par le pays
	- (**)
	331 382
	341 324

	Co-paiement en USD/dose
	- 
	0,10$
	0,10$

	Total du co-paiement
	-
	271 734 $
	266 233 $

	
	
	
	


Selon la politique de co-financement de GAVI, le groupement des pays et l’ordre d’introduction des vaccins
(**) La 1ère année (2003), la RDC n’a utilisé que 30% des vaccins VAA prévus dans le financement de GAVI phase 1
Tableau 6b. Quantité estimée de doses de vaccin DTC-HepB-HiB

	Vaccin :
	2008
	2009
	2010

	Nombre total de doses demandées
	10 201 978
	8 593 238
	8 446 196

	Doses à fournir par GAVI
	9 894 218
	8 307 951
	8 166 218

	Doses à acheter par le pays
	307 760
	285 287
	279 977

	Co-paiement en USD/dose
	0.10 $
	0.10 $
	0.10 $

	Total du co-paiement
	984 831 $
	827 332 $
	741 940 $


* Selon la politique de co-financement de GAVI, le groupement des pays et 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 
Tableau 8.1  : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec  VAA
	
	
	Formule
	Pour 2008
	Pour 2009

	A
	Nombre d'enfants cible pour la vaccination VAA
	#
	2  771  629
	2  854  778



	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de VAA
	A x B
	2  771  629
	2  854  778



	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	3  076  509
	3 168 804

	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	692 908
	713 695

	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	3 769 416
	3 882 498

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	5
	5

	H
	Facteur de perte des vaccins (3)
	2 ou 1,6
	1.6
	1.6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de pertes) (4)
	C x H x 1,11/G
	984 483
	1 014 017

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	52 769
	54 352


Tableau 8.2  : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec  DTC-HeB-HIB
	
	
	Formule
	Pour 2008
	Pour 2009

	A
	Nombre d'enfants cible pour la vaccination DTC-HepB-Hib 
	#
	2 771 629
	2 854 778



	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de DTC-HepB-Hib ….
	A x B
	8314887


	8564334



	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	9506411


	9506411



	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	2078722


	2141084



	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	11585133


	11647494



	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte des vaccins (3)
	2 ou 1,6
	1.6
	1.6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de pertes) (4)
	C x H x 1,11/G
	14767239


	15210257



	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	292512


	298121




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.
	Les objectifs pour l’année 2007 ont été revus à la hausse suite aux recommandations de la réunion des Directeurs du PEV tenue à Libreville et qui  demande à la RDC d’atteindre une CV Nationale de 80% et d’au moins 80% dans toutes ZS à partir de 2007.

Le dénominateur de l’année 2007 a été modifié suite aux recommandations de la réunion de coordination tenue à Goma en avril 2007 et qui stipule que les données de la population cible soient celles émanant des provinces à la suite de la microplanification effectuée à la base. 

C’est ce qui justifie pour l’année 2007 un chiffre inférieur à celui de 2006 dans les objectifs dans le tableau 7 ci-dessous.




 4. Renforcement des systèmes de santé (RSS)           NON APPLICABLE
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 ?
	NA


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.
	NA


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



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.
	NA




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. 
NA

	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). NON APPLICABLE


	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) NON APPICAB LE

	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. Nombre de nourrissons vaccinés avec 3 doses DTC-HepB
	Base de données PEV 
	1 848 392
	Base de données PEV 
	31/12/06
	1 995 640
	31/12/07

	2. Nombre de districts atteignant (80% de couverture par le DTC3
	Base de données PEV
	228
	Base de données PEV
	31/12/06
	515
	31/12/07

	3. Taux de mortalité des enfants âgés de moins de cinq ans (pour 1000)
	MICS2
	213 pour 1000
	MICS2
	2001
	99 pour 1000
	31/12/07

	4. Taux d’abandon DTC1 HepB1-DTC3 HepB3
	Base de données PEV
	11,5
	Base de données PEV
	31/ 12/06
	10%
	31/12/07

	5. Taux de perte DTC
	Base de données PEV
	19%
	Base de données PEV
	31/12/206
	17%
	31/12/07

	
	
	
	
	
	
	


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.
Les objectifs ont bien été atteints grâce à la mise en œuvre de l’approche  ACZ et à l’organisation de campagne d’accélérations vaccinales dans certaines ZS. Un effort a été consenti pour rendre disponible les intrants sur terrain : vaccins, seringues …
Le problème crucial dans la mesure des indicateurs reste  la non maîtrise des données démographiques : la population reste toujours mal estimée dans les différentes  zones de santé avec un manque recensement scientifique (la dernière date de 1984).

Les processus de suivi a été renforcé par la formation de différents cadres du PEV tant au niveau central qu’au niveau opérationnel et intermédiaire en DQS (autoévaluation de la qualité de données).

5.
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :
	Point requis du formulaire :
	Complété
	Commentaires


	Date de soumission
	Oui
	

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

	Signatures du gouvernement
	Oui
	Sera transmis au plus tard le 22/5/07

	Aval du CCIA
	Oui
	Sera transmis au plus tard le 22/5/07

	Tableau 1 complété
	Oui
	

	Compte-rendu effectué sur l’AQD
	Oui
	

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

	Compte-rendu effectué sur la sécurité des injections
	Oui
	

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

	Tableau 2 complété
	Oui
	

	Demande de nouveaux vaccins complétée
	Oui
	

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

	Compte-rendu effectué sur le soutien RSS 
	NA
	

	Comptes-rendus du CCIA annexés au rapport
	Oui
	

	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
	NA
	


6.  
Commentaires
Commentaires du CCIA/CCSS :
	


~ Fin ~   




x























� 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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