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1.  
Rapport sur les progrès réalisés au cours de l’année civile précédente

Le rapport doit être établi pour chaque type de soutien reçu de GAVI/ Fonds mondial pour les vaccins.

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)
1.1.1
Gestion des fonds SSV                          
Veuillez décrire le mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le rôle du Comité de coordination interagences (CCI).

Veuillez faire rapport sur tout problème rencontré dans l’utilisation de ces fonds, par exemple une mise à disposition tardive pour la réalisation du programme.

	Les fonds de GAVI  sont virés dans un compte intitulé «  Fonds des Projets » du Ministère de la Santé. Au cours de 2004 deux tranches des récompenses de 2002  ont été virées dans ce compte respectivement en  mars  pour un montant de 230 690 235 FCFA et en septembre pour la somme de 229 367 679 F CFA. Le solde du compte de la DAF au 15 avril 2005 se chiffrait à 492 524 794 CFA. Au niveau des régions, un reliquat de fonds au 31 décembre 2004 chiffré à 52 021 631 F CFA  restait encore non justifié. 

En 2004, 20 districts sanitaires des régions de Kayes, Koulikoro et Sikasso ont élaboré les micro- plans pour le renforcement du PEV de routine. Ces régions ont adressé leurs budgets prévisionnels au comité de coordination inter agence (CCIA) à travers la Direction Nationale de la Santé pour examen, correction éventuelle puis approbation.

Ces micro plans ont été validés par le CCIA mais n’ont pu être financés car le solde après les dépenses d’investissement de l’exercice 2004 (achat des moyens logistiques)  en l’absence de l’information sur la disponibilité des virements annoncés ci dessus  était insuffisant pour financer les activités de soutien au renforcement de la vaccination dans ces trois régions. 
Les requêtes des régions sont financées sur le compte «  fonds des projets » soit par ordre de virement bancaire  soit par remise de chèque revêtu de la triple signature du Ministre de la Santé, du Directeur Administratif et Financier du Ministère de la santé et du Régisseur de la DAF du Ministère de la santé après l’approbation des dépenses par le CCIA.

Les structures bénéficiaires, après utilisation des fonds,  transmettent les pièces justificatives à la Direction Administrative et Financière sous le contrôle de la Direction Nationale de la Santé.

Les difficultés rencontrées au cours de 2004 se résument à :
1. Au manque ou retard d’information sur les transferts des fonds par GAVI dans le compte du Ministère de la Santé
2. La non notification de l’accusé de réception des fonds au CCIA par la DAF

3. le manque de financement des activités de renforcement du PEV de routine dans 20 districts disposant de micro plan validé par le CCIA


1.1.2
Utilisation du soutien aux services de vaccination
Au cours de l’année écoulée, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds pour les vaccins. 

Fonds reçus pendant l’année considérée :     883 500 U$
Solde (report) de l’année précédente : 437426,74 U$
Tableau 1 : Utilisation des fonds pendant l’année civile considérée 2004_ _

	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	Montant

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autre

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	2 761 718
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	676 339
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports
	
	52 818 405
	
	
	

	Entretien et frais généraux 
	
	
	
	
	

	Formation
	
	
	
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	
	
	
	43 401 000
	

	Action d’information
	
	
	
	
	

	Supervision
	
	20 326 440
	1 395 000
	1 530 000
	

	Suivi et évaluation
	
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules
	
	123 200 000
	
	
	

	Équipement chaîne du froid
	
	
	
	
	

	Autres  (Micro planification et photocopieuse)
	
	13 656 458
	5 577 720
	42 978 000
	

	Total :
	
	
	
	
	

	Solde pour l’année suivante :
	492 524 794
	
	
	
	


*Si aucune information n’est disponible parce que des aides globales ont été versées, veuillez l’indiquer sous « autres ».

Veuillez annexer les comptes rendus de la (des) réunion(s) du CCI où l’attribution des fonds a été examinée..

Veuillez faire rapport sur les principales activités réalisées pour renforcer la vaccination, ainsi que sur les problèmes qui se sont posés dans la mise en œuvre de votre plan pluriannuel. 

	· Elaboration de micro plans dans 20 districts sanitaires des régions de Kayes (5), Koulikoro (9), Sikasso (3)
· L’acheminement des appareils de chaîne de froid dans toutes les régions du pays
· Appui au fonctionnement de la chaîne de froid dans les districts

· La supervision des activités de vaccination du niveau central vers les régions et des régions vers les districts
· La mise en œuvre des activités de vaccination en centre fixe, stratégie avancée, de l’équipe mobile (avec l’appui des partenaires UNICEF, OMS, CIWARA/ATN/USAID).
· La mobilisation sociale et le ravitaillement de 20 cercles dont les micros plans sont financés.

· Dissémination du plan intégré de communication pour le PEV

Les principaux problèmes rencontrés sont liés au retard de financement des activités des micros plans validés par le CCIA.
La réalisation de 5 campagnes supplémentaires de vaccination en 2004 (élimination du tétanos maternel et néo-natal dans 46 districts, éradication de la polio et le contrôle accéléré de la rougeole n’a pas permis d’exécuter certains activités programmées  telles que la revue externe du PEV, la stratégie atteindre chaque district (approche RED).



1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) (s’il a été réalisé dans votre pays) 
Un plan d’action destiné à améliorer le système d’établissement de rapports sur la base des recommandations découlant du CQD, a-t-il été élaboré ? 

Si oui, veuillez annexer le plan. 


OUI                             NON               

 Si oui, veuillez annexer le plan et faire rapport sur l’état de sa mise en œuvre. 

	Non réalisé mais un suivi des régions visitées lors du contrôle de qualité a été fait lors des supervisions exécutées en 2004.



Veuillez annexer le compte rendu de la réunion du CCI où le plan d’action pour le CQD a été examiné et approuvé. 

      Veuillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV au cours de l’année écoulée (par exemple, enquêtes de couverture). 

	


1.2 Soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés 

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés pendant l’année civile écoulée



Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :           MOIS………………..          ANNÉE 2004
Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	Au cours de l’année 2004 le Mali a poursuivi la vaccination contre l’hépatite B et la fièvre jaune au niveau de tous les districts sanitaires du pays. Nous avons réceptionné de GAVI les quantités ci- dessous :
Hépatite B = 1 414 000  doses

Fièvre jaune = 309 250  doses

Dans le cadre de la mise en oeuvre du plan de viabilité financière nous avons connu une rupture de BCG par mauvaise répartition entre les districts au cours du dernier trimestre 2004 et l’application du  taux de perte de 10% pour tous les antigènes y compris le BCG.



1.2.2
Principales activités
Veuillez décrire les principales activités qui ont été ou seront entreprises en matière d’introduction, de mise en œuvre, de renforcement des services, etc. et faire rapport sur les problèmes qui se sont posés.

	Le document d’introduction du Hib a été élaboré, validé par le CCIA et soumis à GAVI. Le Mali après la satisfaction des informations complémentaires demandées par le comité d’examen indépendant de GAVI a été accepté à recevoir le Pentavalent en 2005. Deux livraisons de vaccins  Pentavalent ont été faites au PEV par GAVI.  Les activités de vaccination vont démarrer au niveau du district de Bamako après la formation du personnel chargé de la vaccination,  la  révision et la multiplication des supports de vaccination, la mobilisation sociale.

Les micros plans élaborés en 2004 vont être financés à partir des bonus de 2002 et 2003.

Le problème posé pour le démarrage de la vaccination du Hib est le manque de ressources pour financer les activités préparatoires de vaccination (coûts de la formation, supports, mobilisation). Les 100 000 $USD sont nécessaires pour financer ces activités. 


1.2.3
Utilisation du soutien financier (100 000 USD) de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de l’introduction du nouveau vaccin

Veuillez faire rapport sur la portion utilisée des 100 000 USD, les activités entreprises, et les problèmes qui se sont posés, par exemple une mise à disposition tardive des fonds pour la réalisation du programme.

	En 2004 le Mali n’a pas bénéficié de fonds (100, 000 U$) pour appuyer l’introduction de nouveaux vaccins



1.3 Sécurité des injections
1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

Veuillez faire rapport sur la réception du soutien fourni par GAVI/FV au titre de la sécurité des injections, y compris les problèmes qui se sont posés. 

	Les seringues auto bloquantes, les seringues de reconstitution  et les réceptacles de sécurité ont été fournies par GAVI conformément à nos besoins exprimés. La campagne de vaccination contre la rougeole réalisée en décembre 2004  a été l’occasion pour la réhabilitation des incinérateurs ou de nouvelles constructions d’incinérateur grâce au soutien financier de l’OMS et Unicef au niveau des districts et autres structures de vaccination. Le modèle Montford est celui qui est en cours de vulgarisation au niveau de tout le pays.



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

Veuillez faire rapport sur les progrès accomplis, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV. 

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Tous les vaccinateurs des 58 districts ont été formés et dotés de documents relatifs l’offre des injections sécurisées
4 ateliers de dissémination programmés et réalisés
365 jours sans rupture de stock en matériel d’injection au cours de l’an 2004 dans tout le pays

100% des districts sanitaires ont au moins 1 incinérateurs fonctionnel

8382 vaccinateurs formés pendant les campagnes
	1. Améliorer les capacités des agents de santé à assurer la gestion des injections sécurisées

2. améliorer la connaissance de la communauté sur les risques liés aux injections non sécurisées dans la transmission du VIH/Sida et des autres agents pathogènes

3. rendre disponible le matériel d’injection adéquat dans les centres de vaccination

4. assurer la collecte et la distribution  sécurisées des déchets piquants dans les centres de vaccination 


	Formation des vaccinateurs pour les campagnes de vaccination TMN , rougeole au niveau de 58 districts sanitaires
Dissémination du plan intégré de communication pour le PEV au niveau régional et de district

4 ravitaillements sur 4 réalisés dans les régions 

37 incinérateurs construits, 27 incinérateurs renovés
	Mobilité des agents formés
La surcharge de travail liée à la mise en œuvre de 5 campagnes supplémentaires n’a pas permis de poursuivre cette activité au niveau des centres de santé communautaires

Faible capacité de stockage des magasins et et chambres face aux campagnes supplémentaires de vaccination

difficultés d’approvisionner en   matériaux de construction des incinérateurs dans les régions 
	Renforcer la supervision formative
achever la dissémination du plan intégré de communication PEV

Programmer l’extension des magasins de stockage et chambres froides au niveau central et le relais de Mopti
Poursuivre la réalisation des incinérateurs, la formation et le suivi du personnel chargé de la destruction des déchets 


1.3.3
Déclaration sur l’utilisation du soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre du soutien à la sécurité des injections (s’il a été reçu sous la forme d’une contribution en espèces).  

L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés (préciser le montant) par le soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de la sécurité des injections : 

	Il s’agit d’une contribution en nature par la fourniture de  49 760 SAB BCG pour 2488 USD, 11 968 360 SAB pour 598 418 USD,
  418 600 seringues de reconstitution pour  32 296,69 USD et  88 025  réceptacles pour 100 840,25 €




2.  
Viabilité financière
Rapport initial :
Décrire brièvement le calendrier et les principales mesures prises pour améliorer la viabilité financière et élaborer un plan de viabilité financière. 

Premier rapport annuel de situation : 
Soumettre le plan de viabilité financière complété dans les délais prescrits et décrire l’assistance qui sera nécessaire au titre de la planification de la viabilité financière. 

	Pour améliorer la viabilité financière les mesures suivantes ont été prises :
· La prise en compte des activités du PVF dans le plan d’action opérationnel 2005 du Ministère de la santé,

· L’affectation de 1% des fonds PPTE à la vaccination pour l’achat des seringues auto bloquantes et la proportion des nouveaux vaccins que le Gouvernement doit payer en complément de l’appui de GAVI,

· La mise en place d’un comité de suivi de la mise en œuvre du plan de viabilité financière
· La dissémination du nouveau plan de viabilité financière aux régions, cercles et les acteurs du niveau central 

· Le recrutement d’un économiste pour renforcer l’effectif de la section immunisation

Le plan de viabilité financière du Mali doit être mis à jour d’ici la fin du premier semestre 2005. Cette révision nécessitera la présence d’une assistance technique pour assurer le transfert de compétence au noyau qui aura en charge sa dissémination aux niveaux national et  régional.  
Le plan de mise en œuvre élaboré reste valable. 



Quatrième rapport annuel de situation :
Décrire les indicateurs utilisés pour assurer le suivi du plan de viabilité financière et préciser les valeurs de base et actuelles de chaque indicateur. Préciser, dans le tableau 2 ci-dessous, la proportion annuelle du soutien sur cinq ans de GAVI/FV qu’il est prévu d’échelonner sur dix ans et de cofinancer avec d’autres bailleurs de fonds. 

	Tableau 2 : Sources (prévues) de financement du nouveau vaccin …Pentavalent (préciser)

	Proportion de vaccins financés par
	Proportion annuelle de vaccins

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	20..
	20..
	20..

	Proportion financée par GAVI/FV (%) 
	100%
	100%
	100%
	80%
	70%
	60%
	50%
	
	
	

	Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0
	0
	0
	20%
	30%
	40%
	50%
	
	
	

	Financement total pour  Pentavalent  (nouveau vaccin) *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Pourcentage de la couverture par le DTC3 (ou par le vaccin contre la rougeole dans le cas de la fièvre jaune) constituant l’objectif de vaccination avec un vaccin nouveau et sous-utilisé


1  Taux d’exécution en 2004 sur budget d’Etat pour l’achat vaccins : 100%, consommables : 98%
2. Taux d’exécution du budget prévu sur ressources internes : ND 

3. Taux d’exécution du budget prévu sur ressources externes : 100% 

4   Proportion du budget de la santé affecté à la vaccination : 7,39 % en 2004
5. Proportion des ressources  PPTE affectées à la vaccination: 1%
6. Coût de l’Enfant Complètement Vacciné  et la dose administrée : ND 

Rapports subséquents :
Résumer les progrès accomplis au regard de la stratégie de financement, des actions et des indicateurs du PVF ; inclure les succès, les difficultés et les réponses aux défis rencontrés pour réaliser les stratégies et les actions décrites. Préciser les valeurs actuelles des indicateurs utilisés pour suivre les progrès accomplis vers la viabilité financière. Préciser le montant des fonds reçus jusqu’à présent par rapport à celui qui était attendu l’année précédente et cette année, ainsi que les mesures prises pour résoudre d’éventuelles difficultés. 



Actualiser les estimations relatives aux coûts et au financement du programme en accordant une attention particulière à l’année précédente, l’année en cours et les trois prochaines années. Pour l’année précédente et l’année en cours, actualiser les estimations du financement attendu, qui ont été fournies dans les tableaux accompagnant le PVF, en prenant en compte les fonds reçus à ce jour. Pour les trois prochaines années, actualiser tout changement dans les projections de coûts et de financement. Les mises à jour doivent être effectuées au moyen des tableaux et outils standard utilisés pour l’élaboration du PVF (versions les plus récentes disponibles à l’adresse http://www.gaviftf.org rubrique « FSP guidelines and annexes », puis français). Décrire l’assistance attendue des partenaires aux échelons local, régional et/ou mondial. 

3.  
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année 2006 
La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien à la sécurité des injections pour l’année à venir. 
3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

Confirmez/actualisez les données de base approuvées après examen de la proposition de pays : les chiffres doivent correspondre à ceux qui sont donnés dans les Formulaires de rapport commun OMS/UNICEF. Tout changement et/ou écart DOIT être justifié dans l’encadré prévu à cet effet (page 12). Les objectifs pour les années à venir DOIVENT être précisés.  

	Tableau 3 : Mise à jour des réalisations en matière de vaccination et objectifs annuels

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	
	
	
	441 161
	453 602
	466 394
	479 546
	493 069
	506 974
	521 270
	535 970
	551 085

	Décès de nourrissons
	
	
	
	57 792
	59 422
	61 098
	62 821
	64 592
	66 414
	68 286
	70 212
	72 192

	Nourrissons survivants
	
	
	
	383 369
	394 180
	405 296
	416 725
	428 477
	440 560
	452 984
	465 758
	478 893

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	
	
	
	302 861
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	NOUVEAUX VACCINS**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de Hep B….........         (nouveau vaccin)
	
	
	
	222 354
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 3e  dose de …….…        (nouveau vaccin) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taux de perte de *** ………….. (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes en âge de procréer vaccinés avec le TT+
	
	
	
	1 217 603
	1 270 543
	1 323 482
	1 455 830
	1 508 770
	1 588 178
	1 720 527
	1 852 875
	1 905 814

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec le BCG
	
	
	
	333 531
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334
	442 470
	454 948

	Nourrissons vaccinés / à vacciner contre la rougeole
	
	
	
	260 691
	275 926
	303 972
	325 046
	334 212
	352 448
	362 387
	386 579
	407 059


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

** Utiliser trois lignes pour chaque nouveau vaccin introduit

*** Indiquer le taux de pertes exact enregistré au cours des années passées.

**** Insérer les lignes nécessaires

Veuillez justifier dans l’encadré ci-dessous les changements dans les données de base, les objectifs, les taux de perte, le conditionnement des vaccins, etc., par rapport au plan approuvé, ainsi que les chiffres qui diffèrent de ceux qui sont indiqués dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF.  

	


3.2
Demande confirmée/révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICF) pour l’année 2006 (indiquer l’année à venir)

Indiquez que la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité du nouveau volume de fournitures demandé.  

	


Tableau 4 : Nombre estimé de doses de vaccin  HIB (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins)

	 
	 
	Formule
	Pour l’année 2006
	Remarques

	A
	Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin
	
	147 276
	· Échelonnement: Veuillez ajuster les estimations du nombre des enfants devant recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les objectifs pour le hep B3 et le Hib3 diffèrent de ceux du DTC3, donnez-en les raisons.

· Pertes de vaccins : Les pays doivent planifier un taux maximum de perte de : 50% pour un vaccin lyophilisé en flacons de 10 ou 20 doses ;                           25% pour un vaccin liquide en flacons de 10 ou 20 doses ;                                                    10% pour tout vaccin (liquide ou lyophilisé) en flacons de 1 ou 2 doses.   

· Stock régulateur : Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’introduction échelonnée, le stock régulateur étant étalé sur plusieurs années, la formule est la suivante : [ F – nombre de doses (pertes comprises) reçues l’année précédente] * 0,25.

· Stock anticipé de vaccins au début de l’année… …. : Il est calculé en déduisant le stock régulateur reçu les années précédentes du nombre des vaccins en stock.

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

· Seringues pour reconstitution : seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
· Réceptacles de sécurité : Un coefficient multiplicateur de 1,11 est appliqué pour tenir compte des régions où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100%
	

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	441 830
	

	E
	Facteur de perte estimé
	voir liste tableau 
	1,25
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	552 290
	

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulier 
	E x 0,25
	87 365
	

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	639 655
	

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	2
	

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)   
	(D + G) x 1,11
	587 410
	

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
	H / I x 1,11
	355 010
	

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires)               
	(J + K) / 100 x 1,11
	10 470
	


Tableau 5 : Taux et coefficients de perte

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

	Coefficients équivalents 
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2,00
	2,22
	2,50


*Veuillez indiquer le même chiffre que dans le tableau 3.
3.3
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour l’année… …(indiquer l’année à venir)
Tableau 6 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec …… (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 
	 
	BCG : Tableau n° 4
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  le BCG (de femmes enceintes devant recevoir le TT)
	#
	375 053
	394 199

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	375 053
	394 199

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	416 309
	437 561

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes [2] 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total  seringues autobloquantes
	D + E
	416 309
	437 561

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20

	H
	Facteur de perte de vaccins[3]
	2 ou 1,6
	2
	2

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	41 631
	43 757

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	5084
	5343


	 
	DTC : Tableau n°  5
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  DTC (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]
	#
	190 271
	351 351

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	570 814
	1 054 053

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	633 604
	1 169 999

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes [2] 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	633 604
	1 169 999

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins[3]
	2 ou 1,6
	1,25
	1,18

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	7033
	12987


	 
	VAR : Tableau n° 6
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  VAR (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]
	#
	325 046
	334 212

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	325 046
	334 212

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	360 801
	370 975

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes [2] 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	360 801
	370 975

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins[3]
	2 ou 1,6
	1,60
	1,60

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	57 728
	59 356

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	4 646
	4 777


	 
	TT : Tableau n° 7
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  TT (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]
	#
	1 455 830
	1 508 770

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	2
	2

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	2 911 660
	3 017 539

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	3 231 943
	3 349 468

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes [2] 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	3 231 943
	3 349 468

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins[3]
	2 ou 1,6
	1,33
	1,25

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	35875
	37180


	 
	VAA (vaccin anti amaril) : Tableau n° 8 
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	#
	312 544
	334 212

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	312 544
	334 212

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	346 924
	370 975

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	346 924
	370 975

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,60
	1,60

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	55 508
	59 356

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	4467
	4777


	 
	HepB : Tableau n° 9
	 
	 
	

	 
	 
	Formule
	2006
	2007

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  HepB. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]
	#
	190 271
	351 351

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	570 814
	1 054 053

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	633 604
	1 169 999

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	633 604
	1 169 999

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,25
	1,18

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	7033
	12987


	
	
	Formule
	Pour l’année ……
	Pour l’année ……

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre… (pour le TT: nombre de femmes enceintes)

	#
	
	

	B
	Nombre de doses par enfant (pour le TT: par femme)
	#
	
	

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	
	

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

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	
	

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	
	

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	
	

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	
	

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

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



Si la quantité indiquée ici diffère de celle qui est précisée dans la lettre d’approbation de GAVI, veuillez en expliquer les raisons. 

	


4. 
Rapport sur les progrès accomplis depuis le dernier Rapport de situation, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV 
	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Taux de couverture DTCP3

Taux d’abandon DCP1/DTCP3

Taux de couverture VAA

Taux de couverture Hep B 
Nombre de réunion CCIA avec PV


	80%

20%

70%

82%

4 réunions par an
	86%

20%

70%

73 %

4
	Pas de contraintes majeures

Multitude de campagnes supplémentaires par la recrudescence de la Polio
Pas de contraintes majeures

Les équipes en stratégies avancées oublient le rapportage de l’hépatite B. Ceci explique la discordance de couverture DTCP3 et Hep B
Pas de contraintes majeures 
	88%

18%

73%

82%

Le rythme trimestre sera maintenu avec possibilité de réunion extraordinaire




5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	
	

	Période considérée (année civile précédente)
	
	

	Tableau 1 complété
	
	

	Rapport sur le CQD 
	
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	
	

	Tableau 2 complété
	
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	
	

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

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	
	

	Signatures du Gouvernement
	
	

	Approbation par le CCI
	
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	


7.
Signatures
Pour le Gouvernement de la République du Mali
Signature :
Mme MAIGA ZEINAB MINT YOUBA
Fonction :
Ministre de la Santé
Date :
28 avril 2005
Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent ce rapport. Les signatures avalisant ce document ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire.  

La responsabilité financière fait partie intégrante du suivi des rapports de résultats par pays assuré par GAVI/le Fonds pour les vaccins. Elle se fonde sur les exigences habituelles du gouvernement en matière de vérification, telles qu’elles sont énoncées dans le formulaire bancaire. Les membres du CCI confirment que les fonds reçus ont été vérifiés et comptabilisés conformément aux exigences habituelles du gouvernement ou du partenaire.

	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature

	1- Ministère de la Santé
	Mme MAIGA Zeinab Mint YOUBA-Ministre/Président
	
	8-Agence Américaine pour le développement international (USAID)
	Mme Ann HIRCHEY -Mission Director /Membre
	

	2-- Ministère de la Santé
	Daba DIAWARA Secrétaire Général/Membre
	
	9-Programme de Nations Unies pour le développement (PNUD)
	Diedi  SYLLA

/Membre
	

	3-- Ministère de la Santé
	Dr Sidy /Conseiller Technique chargé du PEV/Membre
	
	10-Union Européenne 

( UE)
	Jean Christophe VIRIEV

/Membre
	

	4- Ministère de la Santé
	Adama Yacouba TOURE Directeur Administratif et financier /Membre
	
	11 Rotary International

(Clubs/Mali)
	Dr Boubacar Niambélé

Spécialiste santé/Membre
	

	5- Direction Nationale de la Santé
	Dr Mamadou Souncalo TRAORE Directeur National de la Santé /Membre
	
	12. Banque Mondiale
	Dr Gaston Sorgho
Spécialiste santé/Membre
	

	6- Ministère de l’ économie et des Finances
	6-Mr Lamine KOITA-Direction Nationale du Budget/membre
	
	13- Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF)


	Dr  Osseni RAIMI

/Membre
	

	7-Organisation Mondiale de la santé (OMS)
	Dr Lamine-Cissé SARR  Représentant  /Membre 
	
	14 – Groupe Pivot santé et population
	Dr Moctar DIALLO 

Membre
	


~ Fin ~  
	Nombre de
	Taux
	
	
	
	Données de base
	Objectifs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Naissances
	4%
	
	
	
	441 161
	453 602
	466 394
	479 546
	493 069
	506 974
	521 270
	535 970
	551 085

	Taux de mortalité 
	131/1000
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Taux d'accroissement
	2,82%
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Décès de nourrissons 
	 
	
	
	
	57 792
	59 422
	61 098
	62 821
	64 592
	66 414
	68 286
	70 212
	72 192

	Nourissons survivants
	 
	
	
	
	383 369
	394 180
	405 296
	416 725
	428 477
	440 560
	452 984
	465 758
	478 893

	Nourrissons vaccinés avec le BCG
	 
	
	
	
	333 531
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334
	442 470
	454 948

	Nourrissons vaccinés avec le VPO3
	 
	
	
	
	302 861
	315 344
	328 290
	337 548
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC3
	 
	
	
	
	302 861
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	Nourrissons vaccinés avec Hépatite B
	 
	
	
	
	222 354
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	Nourrissons vaccinés avec Fièvre jaune
	 
	
	
	
	237 689
	256 217
	283 707
	312 544
	334 212
	352 448
	362 387
	386 579
	407 059

	Nourrissons vaccinés contre la rougeole
	 
	
	
	
	260 691
	275 926
	303 972
	325 046
	334 212
	352 448
	362 387
	386 579
	407 059

	Femmes en âge de procréer vaccinés avec le TT+ 
	 
	
	
	
	1 217 603
	1 270 543
	1 323 482
	1 455 830
	1 508 770
	1 588 178
	1 720 527
	1 852 875
	1 905 814

	Pentavalent
	 
	
	
	
	0
	0
	54 086
	147 276
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	Mères < 6 semaines après l'accouchement
	 
	
	
	
	59 234
	60 905
	64 389
	69 992
	78 228
	89 899
	106 224
	129 053
	161 209

	Supplémentation en vit.A 
	Nourrissons > 6 mois
	
	
	
	108 973
	897 806
	923 125
	949 157
	949 157
	1 003 444
	1 031 741
	1 060 836
	1 090 752


Partnering with The Vaccine Fund
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� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/le FV fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (nombre estimé en fonction du total des naissances). 


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


� Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.  


4 Un coefficient standard de perte sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.
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