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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 

Si, 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 ?
	Ces fonds entrent dans le budget des Ministeres de la Sante et des Finances sous forme de subvention exterieure suite a une discussion et une approbation du CCI dans la rubrique FINEX (Financement extérieur)


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 (CCI).
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.
	La gestion des fonds SSV est supervisée par le CCI dont le Président (Secrétaire Général du MSP) et le Vice président (Représentant de l’OMS) sont signataires des cheques pour le décaissement des fonds destinés à financer les activités planifiées par le PEV.

Parmi les termes de référence il y’a la définition du mécanisme de distribution et le système de contrôle de la gestion des ressources du PEV ; c’est pourquoi, pour étudier les requêtes du PEV à financer sur les fonds GAVI et autres sources, le CCI fait appel aux techniciens des Bureaux de l’OMS, de l’UNICEF,  du ministère des finances pour l’appuyer.

Les requêtes sont ainsi adoptées en plénière par le CCI après amendements. 

Un comité de réception du matériel acheté pour le PEV sur fonds GAVI est mis en place par le MSP pour servir d’interface entre le CCI et le PEV ( la présidence de ce comité est assurée par l’OMS ; parmi les membres il y a l’UNICEF)

Dans le cadre de l’approche « atteindre chaque district », le CCI a impulsé les activités de vaccination en stratégie avancée et la supervision formative en veillant à la répartition rationnelle des moyens et à  la synergie avec les ressources mises à disposition du PEV pour cette stratégie par les partenaires en particulier l’UNICEF. Le CCI veille aussi à la mise en œuvre de la politique nationale de sécurité des injections.

En 2006, les réunions du CCI ont porté essentiellement sur :

· la résolution des problèmes du PEV de routine aux plans financier et opérationnel (mise en œuvre de l’approche « atteindre chaque district »,);
· l’appui à l’organisation de la semaine santé de l’enfant en juin : accélération du PEV de routine couplée à la distribution de la vitamine et du mébendazole. 
· l’appui à l’organisation de trois passages de la campagne de vaccination contre le Tétanos maternel et néo – natal dans 22 districts à haut risque ;

· l’appui à l’organisation de la campagne de vaccination contre la rougeole en décembre couplée à la distribution de la vitamine et du mébendazole.



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 : USD 1 234 000
Solde (report) de 2005 : USD 178 173
Solde à reporter en 2007 : USD 1 303 000
Tableau 2 : Utilisation des fonds en 2006* : USD 109173 
	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
	0
	0
	0
	0
	0

	Matériel d’injection
	0
	
	
	
	

	Personnel
	0
	
	
	
	

	Transport
	3499
	
	2400
	1099
	

	Entretien et frais généraux
	77276
	31 039
	20 172
	26065
	

	Formation
	0
	0
	0
	0
	

	IEC / mobilisation sociale
	0
	0
	0
	0
	

	Actions destinées aux groupes difficiles à atteindre
	0
	0
	0
	0
	

	Supervision
	5553
	5553
	0
	0
	

	Suivi et évaluation
	12481
	5481
	4000
	3000
	

	Surveillance épidémiologique
	0
	0
	0
	0
	

	Véhicules
	0
	0
	0
	0
	

	Equipement de la chaîne du froid
	0
	0
	0
	0
	

	Autres achat motos   (à préciser)
	10364
	0
	0
	10364
	

	Total :
	109173
	11034
	26572
	40528
	

	Solde des fonds pour l’année suivante :
	USD 1 303 000
	
	
	
	


*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 CCI 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.
	Des discussions au cours des réunions techniques en divers ont recommandé l’utilisation de ces fonds.
Les fonds GAVI ont été utilisés en synergie avec le financement d’autres partenaires (Unicef’ ; OMS ; JICA) pour renforcer la vaccination.

Pour cela les activités suivantes ont été financées et exécutées :

· L’achat de 15 motos.

· La fourniture de carburant pour les chaines de froid

· La Supervision des activités de vaccination

· La Revue annuelle du PEV 


1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) 
CQD suivant* prévu le _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 ?
	SUIVI DES RECOMMANDATIONS DU DQA DE 2004

Enregistrement

· Uniformisation et amélioration des formats de fiches/cahiers de pointage (Réalisée)
· Approvisionnement des DPS en fiche infantiles et CPN :(Réalisée)
· Uniformisation d’enregistrement et archivage systématique des données radiophoniques (Partiellement réalisé)
Archivage et rapportage

· Définir et formaliser les procédures de travail entre PEV et SNIS (En cours)
· Formaliser la procédure de back up et le partage des données PEV (Réalisée : Réunion trimestrielle, bulletin trimestriel et partage des résultats)

Monitorage et Evaluation
· Affichage des courbes vaccinales PEV (Réalisée dans les CS et DPS)
· Monitorage de la promptitude des rapports des districts PEV/SNIS (Réalisée à la fin de chaque mois)

· Monitorage de performance des CS par les districts (Réalisée 1 fois par mois et une fois par semestre)

· Calcul de taux de perte Niveau central (non systématique0)
Conception du Système
· Suivi de possibilité de double comptage (Réalisée pendant la supervision)



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.
	Pour l’enregistrement, l’uniformisation entre enregistrement et archivage systematique maintenant realise ;
Pour l’archivage et le rapportage la procédure de back up et de partage des données réalisées lors des réunions trimestrielles ;

Pour le monitorage et le rapportage, le calcul du taux de perte non systématique ;



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

Veuillez faire un compte-rendu des études réalisées en 2006 portant sur des thèmes du PEV (par exemple, des études de couverture).
	· RAPPORT DE L’ANALYSE DE LA SITUATION LOGISTIQUE DU PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION : Consultant: Sawadogo Adama E. Septembre 2006
· Rapport de la Revue annuelle du PEV

· Evaluation indépendante de la semaine santé de l’enfant

· Enquête CAP sur le PEV 



1.1.4. Réunions du CCI
Combien de fois le CCI s’est-il réuni en 2006 ? Veuillez annexer les comptes-rendus. 
Des Organisations de la société civile sont-elles membres du CCI et si oui, lesquelles?
	4 fois



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

	ANTIAMARILE
	10
	283 000
	1 /12/06
	Mars  06

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	283 000
	
	


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

	Hep.B monovalent
	10
	273 700
	1 /12/06
	15 08 06

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	273 700
	
	


Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés.
	Lancement du Hep b  fait tardivement par rapport au planning en raison de l’interférence d’autres activités.
Certains districts n’ont pas fourni les informations sur la vaccination avec le Hep B
Problème logistique lié à l’état vétuste de véhicules de supervision de  certains districts sanitaires


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.
	aperçu des activités principales
· Formation des Agents de Santé a tous les niveaux a l’occasion de l’introduction du vaccin Hep.B ;

· Approvisionnement des structures sanitaires en vaccin Hep.B et outils de gestion adaptés
· Plaidoyer auprès des autorités à tous les niveaux

· Cérémonie de lancement officiel par le Ministre de la Santé au niveau national ;

· Supervision des activités de lancement a tous les niveaux de la pyramide sanitaire


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 : ______0________
La Guinée  n’a pas bénéficié au cours de l’introduction du vaccin Hep.B du financement de GAVI (100 000 USD) au titre de l’introduction du nouveau vaccin. 
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. 
	Sans financement



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 septembre 2006 par le bureau régional de l’OMS/ICP.
Veuillez résumer les recommandations principales de l'EGV/GEEV.
	RECOMMANDATIONS AU MSP/PEV

2.1 Gestion de la chaîne du froid

Objectifs des recommandations sur la Chaîne du froid

· Réorganiser la CDF pour accroître la fiabilité du stockage & réduire la vulnérabilité de sa gestion aux aléas des coûts récurrents de gestion de la provision d’énergie

· Renforcer la chaîne du froid aux différents niveaux dans l’optique de changement du calendrier vaccinal, (introduction des nouveaux vaccins) et de l’accroissement de la population cible (plan stratégique : cible 2010)

Niveau central

· En vue de l’introduction des nouveaux vaccins il faut pour le stockage des vaccins, soit 

· renforcer la capacité de stockage en positif du niveau central: 

· par la mise en état des chambres froides en panne au niveau central ou par l’installation d’une nouvelle chambre (40m3) ou par le renforcement du rôle de la chambre froide de Labé par la mise en état de ses chambres froides, l’assurance de la fourniture d’énergie et le renforcement des capacités de gestion 

· Réviser la fréquence d’approvisionnement du niveau central en ce qui concerne le pentavalent ( ex 3 approvisionnements par an au lieu de 2)

· En vue de l’introduction des nouveaux vaccins, il faut renforcer les capacités de stockage ambiant (matériel d’injection) 
· Doter le niveau central d’un groupe à même de prendre tous les équipements de chaîne de froid en charge en cas de rupture de la fourniture d’énergie et muni d’un système de démarrage automatique ; le groupe de 70 kVA à démarrage manuel serait une alternative en cas de besoin. 

· Equiper les dépôts de vaccins de dispositifs adéquats de monitorage de température de stockage (enregistreurs automatiques, alarme,  carte 3M, thermomètres, indicateurs de congélation) 

· Réhabiliter l’entrepôt qui abrite les réfrigérateurs et congélateurs (problème d’étanchéité de la toiture de l’entrepôt).

· Aménager un bureau séparé (en dehors de l’entrepôt de vaccins) pour le responsable de la gestion des vaccins afin de réduire l’accès  aux équipements 

· Ré localiser les équipements de chaîne du froid disposés dans le couloir ouvert au public  dans un local à accès plus réduit 

· Renforcer la capacité de maintenance 

· Personnels qualifiés permanent et interventions de sociétés contractuelles 

· Pièces de rechange pour les équipements chaîne de froid

· Renforcer les capacités des gestionnaires de la chaîne du froid et des vaccins

· Identifier des possibilités de chaîne de froid alternative en cas d’urgence pour sécuriser les stocks de vaccins,  élaborer des directives claires  (affichées) et briefer le personnel.

Au niveau Régional

· Réhabiliter la chaîne de froid de Labé afin qu’elle joue son rôle d’appui au niveau central dans la distribution des vaccins aux régions voisines

· Réparer les compresseurs en panne (chambre froide négative est non fonctionnelle et la chambre froide positive fonctionne avec un seul compresseur)

· Renforcer la disponibilité de la fourniture d’énergie pour  accroître la fiabilité de cette chaîne du froid

· Renforcer les capacités du gestionnaire à gérer d’importants stocks de vaccins

· Au stade actuel, la mise en place d’une chaîne du froid au niveau de chaque Région ne nous paraît pas prioritaire ; la priorité doit être accordée au renforcement des dépôts préfectoraux. Toutefois compte tenu des problèmes d’accessibilité de la région de Nzérékoré, la mise en place d’une chaîne du froid (équivalent d’une chaîne du froid centrale décentralisée à Nzérékoré pour approvisionner les préfectures de Nzérékoré et de Kankan) serait à envisager si la disponibilité de l’énergie ainsi que la capacité de gestion renforcée sont assurées. 

Au niveau préfectoral ( y compris les DCS de Conakry)

· Rétablir et rendre fonctionnels tous les dépôts préfectoraux afin qu’ils jouent leur rôle de stockage tampon dans la chaîne de distribution aux centres de santé ; les solutions suivantes sont proposées :

· Là où une intégration des ressources est possible pour optimiser  l’utilisation de l’équipement de fourniture d’énergie, loger la chaîne du froid du PEV au sein de l’hôpital préfectoral et l’équiper de réfrigérateurs à gaine réfrigérante et de congélateurs fonctionnant à l’électricité (ex TCW 1152, MK 304,…  MF114, MF 214….) ; équiper systématiquement tous ces équipements électriques de stabilisateurs de tensions

· Là où l’intégration n’est pas possible mais que la DPS ( ) est capable d’assurer la disponibilité de la fourniture d’électricité (au moins 16 heures d’affilée), équiper le dépôt préfectoral de réfrigérateurs à gaine réfrigérante et de congélateurs fonctionnant à l’électricité (ex. TCW 1152, MK 304,…  MF114, MF 214….) ; équiper systématiquement tous ces équipements électriques de stabilisateurs de tensions

· Là où toute fourniture adéquate d’électricité n’est pas possible, équiper le dépôt préfectoral d’équipements solaires (ex. des unités VC150F)

· Renforcer la disponibilité de service de maintenance et de pièces de rechange au niveau préfectoral en harmonie avec les mécanismes mis en œuvre par la Coordination centrale du PEV (intervention technicien central ? collaboration de services étatiques/ sociétés contractuelles ?…)

· Renforcer les capacités des gestionnaires de la chaîne du froid et des vaccins 

· Disposer de chaîne du froid alternative en cas d’urgence pour la sécurisation des vaccins  (des réfrigérateurs à pétrole remplacés par l’équipement solaire peuvent être constitués en chaîne du froid alternative préfectoral)

Au niveau centres de santé

· Remplacer les équipements à pétrole par des équipements solaires ; le remplacement peut être progressif ou global et simultané :

· Remplacement progressif 

· Selon l’état de fonctionnement ou autre raison (motivée) : par exemple l’inventaire existant de la chaîne du froid dénombre environ 50 réfrigérateurs en mauvais état de fonctionnement

· Selon l’âge de l’équipement : par exemple, en considérant une durée de vie de 8 ans, le besoin de remplacement des équipements de plus de 8 ans s’établit selon les régions comme ci-dessous pour les 5 prochaines années (2010) du plan stratégique en cours  :  
2006

2007

2008

2009

2010

Boké

7

4

4

-

12

Conakry

6

-

7

3

4

Faranah

7

6

2

22

Kankan

4

2

3

9

29

Kindia

6

1

12

4

12

Labé

9

3

4

6

16

Mamou

7

1

1

2

13

Nzerekore

10

5

5

6

41

Total

56

22

38

30

149

En annexe 1, est présenté un plan de remplacement selon l’âge,  détaillé par Région et par DPS

· Remplacement global simultané des équipements de tous les CS : il s’agit de passer partout au solaire en même temps ; il demande une plus grande capacité en terme d’investissement de base et de formation aux nouveaux équipements dans des délais plus courts. Il peut régler de manière définitive les problèmes liés à la provision de pétrole dans les Centres de Santé. 

· L’équipement à pétrole encore fonctionnel et remplacé par l’équipement solaire peut constituer une chaîne du froid alternative surtout dans les CS à population cible élevée afin de sécuriser les vaccins en cas d’urgence

En annexe 2 est présentée la planification des besoins en renforcement des capacités de stockage (capacités requises, capacités disponibles et besoins complémentaires) par dépôts aux différents niveaux de la pyramide sanitaire pour satisfaire les besoins pour vacciner la cible projetée de 2010 (plan stratégique) avec l’introduction du pentavalent. 




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.
	· Mettre en état les chambres froides en panne au niveau central 

· Réviser de la fréquence d’approvisionnement du niveau central en ce qui concerne le pentavalent ( ex 3 approvisionnements par an au lieu de 2)

· Renforcer les capacités de stockage ambiant (matériel d’injection) 
· Doter le niveau central d’un groupe à même de prendre tous les équipements de chaîne de froid en charge en cas de rupture de la fourniture d’énergie et muni d’un système de démarrage automatique ; le groupe de 70 kVA à démarrage manuel serait une alternative en cas de besoin. 

· Equiper les dépôts de vaccins de dispositifs adéquats de monitorage de température de stockage (enregistreurs automatiques, alarme,  carte 3M, thermomètres, indicateurs de congélation) 

· Réhabiliter l’entrepôt qui abrite les réfrigérateurs et congélateurs (problème d’étanchéité de la toiture de l’entrepôt).

· Aménager un bureau séparé (en dehors de l’entrepôt de vaccins) pour le responsable de la gestion des vaccins afin de réduire l’accès  aux équipements 

· Ré localiser les équipements de chaîne du froid disposés dans le couloir ouvert au public  dans un local à accès plus réduit 

· Renforcer la capacité de maintenance de Personnels qualifiés permanent et interventions de sociétés contractuelles 

· Fournir les Pièces de rechange pour les équipements chaîne de froid

· Renforcer les capacités des gestionnaires de la chaîne du froid et des vaccins

· Identifier des possibilités de chaîne du froid alternative en cas d’urgence pour sécuriser les stocks de vaccins,  élaborer des directives claires  (affichées) et briefer le personnel.




La prochaine EGV /GEEV* sera conduite le : _2010____________

*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
0
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/unité
	Date de la réception

	Seringues autobloquantes BCG
	378 400
	 06- 06

	Seringues autobloquantes 0.5 ml
	2 029 700
	 06- 06

	Seringues de reconstitution  2 ml
	37 900
	28 09 06

	Seringues de reconstitution   5 ml (rougeole)
	55 600
	 06 -06

	Boite de securité
	2 775
	06- 06


Veuillez faire état des problèmes éventuels rencontrés. 

	R A S



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. 

	Par le gouvernement à travers la mise en œuvre de l’initiative d’indépendance vaccinale entre la Guinée et  l’UNICEF.


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

	Collecte des déchets pointus au niveau des structures sanitaires qui sont transportes au niveau des incinérateurs lors des supervisions pour leur incinération systématique.


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’incinérateur au niveau des districts sanitaires



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 :
	C’est en nature exclusivement que la Guinée a obtenu son soutien en matière de sécurité des injections.


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 
	1 635 238
	1 509 733
	5 093 766
	5 242 208
	5 319 863

	Matériel d’injection
	520 876
	306 605
	318 288
	333 334
	345 221

	Personnel
	386 992
	39 704
	44 501
	41 308
	42 655

	Autres dépenses opérationnelles 
	1 980 535
	1 378 655
	1 599 409
	1 700 859
	606 487

	Equipement de la chaîne du froid
	104 603
	76 142
	79 636
	167 827
	302 798

	Véhicules
	382 435
	180 826
	760 824
	74 879
	197 609

	Autres 
	270 247
	1 926 290
	481 931
	643 727
	45 700

	 
	
	
	
	
	

	Total des dépenses de vaccination
	5 280 926
	4 814 678
	7 175 106
	7 586 794
	5 972 050

	 
	
	
	
	
	

	Total des dépenses du gouvernement au titre de la santé
	13 272 073

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Financement de la vaccination
	5 280 926
	
	
	
	

	Gouvernement
	1 340 046
	
	
	
	

	GAVI
	300955
	
	
	
	

	UNICEF
	1726455
	914 345
	914 345
	914 345
	914 345

	OMS
	254080
	
	
	
	

	Banque mondiale
	
	
	
	
	

	Autre (JICAr)
	1 410 845

	
	
	
	

	Autre (UE)
	198 545
	
	
	
	

	Autre (Rotary)
	54727

	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	Total des financements
	5 285 653
	
	
	
	


	Tableau 3a : Cofinancement des vaccins par votre pays : NA

	Pour le premier 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 3b : Cofinancement des vaccins par votre pays: NA

	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 : NA

	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 : NA

	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 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 
	 
	 
	 

	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. 
Données de base actualisées concernant le Pentavalent en 2008

	Total fournitures
	Année

2008

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	348 862

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	1,452,138



	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	1,484,085



	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	805,937



	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	25,190



	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	3.200

	
	Total fonds nécessaires
	$4,856,498



	Cofinancement à charge du pays 
	Cofinancement par dose
	0.23

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$333,992



	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	2.970

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$4,522,506




Données de base actualisées concernant le vaccin antiamaril en 2008

	 
	 
	Formule
	Pour 2008

	A
	Objectif national du nombre d'enfant à vacciner 
	#
	323,157

	B
	Pourcentage de vaccin demandé au fonds mondial pour les vaccins compte tenu du plan de viabilité financière
	%
	70%

	C
	Nombre de doses de par enfant
	 
	1

	D
	Nombre de doses
	A x B/100xc
	226210

	
	
	
	

	E
	Coefficient de perte estimé
	 
	                1.25   

	
	
	
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x CXEXB/100
	282762

	G
	Stock regulateur de vaccins
	Fx0.25
	70691

	H
	stock anticipé de vaccins au debut de l'année 2008
	 
	105000

	I
	Total doses de vaccins demandées
	F+G-H
	248453

	J
	Nombre de doses par flacon
	 
	5

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (10% de perte)
	(D+G-H)x1.11
	213010

	L
	Nombre de seringues pour reconstitution (10% de perte)
	I/JX1.11
	55157


	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
	368450
	378 766
	389 372
	400 274
	411 482
	423 003
	434 847
	447 023
	459 540

	Décès de nourrissons
	30423
	31 274
	32 151
	33 050
	33 976
	34 927
	35 905
	36 910
	37943

	Nourrissons survivants
	338874
	347 492
	357 221
	367 224
	377 506
	388 076
	398 942
	410 113
	421 596

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	304484
	345 414
	345 414
	348 862
	------------
	NAaaaaa
	------------
	------------
	NAaaaaa

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de DTC (DTC3)*
	290574
	310 490
	310 490
	330 502
	------------
	------------
	------------
	NAaaaaa
	------------

	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 1ère dose Fievre Jaune………. (nouveau vaccin)
	287013
	312 980
	312980
	323 157
	332 205
	341 507
	351 069
	360 899
	371 004

	Enfants vaccinés en 2006 (FRC) / à vacciner en 2007 et au-delà avec la 3ème dose de Hep.B   (nouveau vaccin) 
	SO
	ND
	242910
	330 502
	------------
	Naaaaaa
	NAaaaa
	------------
	Naaaaaa

	Population cible vaccinée avec la 1ere
dose de Pentavalent ( DTC3+HepB3+Hib3)..
	SO
	SO
	79923
	348 862
	358631
	368672
	378995
	389607
	400516

	Population cible vaccinée avec une 3e 

dose de Pentavalent ( DTC3+HepB3+Hib3)..
	---
	NAaaaa
	71444


	330502
	339755
	349268
	359048
	369101
	379436

	Taux de perte en 2006 et taux prévu en 2007 et au-delà*** pour le ……… (nouveau vaccin)
	25%
	25%
	25%
	20%
	15%
	10%
	10%
	10%
	10%

	SECURITE DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées / à vacciner avec le VAT TT2+
	275 991
	316 667
	369 903
	384 263
	399 138
	410 315
	421 802
	438 083
	455090

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec le BCG
	329 863
	339 633
	350 435
	368 252
	378 563
	393 393
	413 105
	424 672
	436563

	Nourrissons vaccinés / à vacciner contre la Rougeole
	278551
	311 805 
	321 499
	330 502
	339 755
	349 268
	359 048
	369102
	379436


* 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.  

	


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 Pentavalent (Veuillez établir un tableau supplémentaire pour chaque vaccin supplémentaire et les numéroter 6a, 6b, 6c etc.)
	Vaccin : Pentavalent
	2008
	2009
	2010

	Nombre total de doses demandées
	1,452,138


	1 492 802
	1,513,785

	Doses à fournir par GAVI
	1 352 271
	1 390 138
	1 409 678

	Doses à acheter par le pays
	99 867
	102 663
	104 106

	Co-paiement en USD/dose
	3.200
	2.900
	2,650

	Total du co-paiement
	$4 856 498
	$4 992 492
	$5 062 667


Tableau 6a. Quantité estimée de doses de vaccin antiamaril demandée a GAVI en 2008

	 
	 
	Formule
	Pour 2008

	A
	Objectif national du nombre d'enfant à vacciner 
	#
	323,157

	B
	Pourcentage de vaccin demandé au fonds mondial pour les vaccins compte tenu du plan de viabilité financière
	%
	70%

	C
	Nombre de doses de par enfant
	 
	1

	D
	Nombre de doses
	A x B/100xc
	226210

	
	
	
	

	E
	Coefficient de perte estimé
	 
	                1.25   

	
	
	
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x CXEXB/100
	282762

	G
	Stock regulateur de vaccins
	Fx0.25
	70691

	H
	stock anticipé de vaccins au debut de l'année 2008
	 
	105000

	I
	Total doses de vaccins demandées
	F+G-H
	248453

	J
	Nombre de doses par flacon
	 
	5

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (10% de perte)
	(D+G-H)x1.11
	213010

	L
	Nombre de seringues pour reconstitution (10% de perte)
	I/JX1.11
	55157


· 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 
Tableau 8a : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec BCG....... (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
	
	
	Formule
	Pour 2008
	Pour 2009

	A
	Nombre d'enfants cible pour la vaccination …..(pour le BCG :) (1)
	#
	368252
	378563

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le BCG (1)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	368252
	378563

	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	408760
	420205



	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	102190


	105051



	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	510950
	525256

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20

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

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de pertes) (4)
	C x H x 1,11/G
	40876
	42020

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	6125


	6297




Tableau 8 b : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec Pentavalent....... (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 BCG :) (1)
	#
	330502
	339755

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le Pentavalent (1)
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	991506
	1019265

	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	1100572
	1131384

	
	
	
	
	

	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	247877
	254816

	
	
	
	
	

	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	1348448
	1386200

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	2
	2

	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
	 
	 

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	14968
	15387


Tableau 8 b : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec Rougeole....... (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)
	#
	323 157


	332205



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

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	323157


	332205



	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	358704


	368748



	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	80789


	83051



	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	439494


	451799



	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
	57393


	59000



	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	5515


	5670




Tableau 8 b : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec .TT...... (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)
	#
	384 263


	399138



	B
	Nombre de doses par enfant (pour le VAT : nombre de femmes enceintes cible) (1)
	#
	768526


	798276



	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	2
	2

	D
	Seringues autobloquantes (+10% de pertes)
	C x 1,11
	853064


	886086



	E
	Stock tampon de seringues autobloquantes (2)
	C x 0,25
	192132


	199569



	F
	Total de seringues autobloquantes
	D + E
	1045195


	1085655



	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
	136490


	141774



	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% en plus)
	(F + I) x 1,11/100
	13117


	13624




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.
	


 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 ?
	Sans Objet



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.
	Sans Objet




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




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.
	Sans Objet




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 CCI
	x
	

	Tableau 1 complété
	x
	

	Compte-rendu effectué sur l’AQD
	x
	

	Compte-rendu effectué sur l’utilisation des 100 000 USD
	Non reçus pour Hep B
	Pas virés par GAVI pour le Hep  (remboursement si possible)

	Compte-rendu effectué sur la sécurité des injections
	x
	

	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)
	x
	

	Compte-rendu effectué sur le soutien RSS 
	S.O
	Le processus de planification en cours

	Comptes-rendus du CCI 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
	SO
	


NB :SO=Sansobjet

6.  
Commentaires
Commentaires du CCI/CCSS :
	1] Les performances du PEV de routine sont en progression par rapport à 2005. Tous les antigènes ont progressés et les objectifs du GIVS sont à la portée du pays. Le CCI encourageons le PEV  à persévérer dans cette voie et d'améliorer la qualité des données.                                              
2] Demande aussi au PEV d'accélérer le processus d'introduction de nouveaux vaccins notamment le vaccin pentavalent dès janvier 2008


~ 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.





PAGE  
2

