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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 2005 les  sommes de 308 138,14 US $ et de 342 821,30 US $ sous forme de bonus au titre de l’année 2003  ont été virées dans ce compte respectivement en  mars 2005 et octobre 2005. Le solde du compte de la DAF au 31 décembre 2005 se chiffrait à (911 263 US $). 

Dans le cadre de l’approche « atteindre chaque district en 2005, 8 districts sanitaires des régions de Ségou, Mopti, 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 et retro information puis approbation.

Les requêtes des régions sont financées selon la procédure qui régit 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 approbation des dépenses par le CCIA.

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

Les difficultés rencontrées au cours de 2005 se résument à la surcharge de travail liée à :
1. L’organisation de cinq passages de JNV et les deux tours de ratissage dans trois régions (Ségou, Mopti, Sikasso) dans le cadre de l’éradication de la poliomyélite.

2. L’organisation de trois passages de vaccination contre le tétanos dans 26 districts

3. L’organisation d’une campagne de riposte contre la fièvre jaune suite à l’éclatement d’une épidémie au cours du quatrième trimestre 2005 dans la région de Kayes. 


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 : 650 959,44 US $ 
Solde (report) de l’année précédente : 574 541 US $

Taux de change du dollar : 1 $ = 528,045 F CFA
Tableau 1 : Utilisation des fonds pendant l’année civile considérée 2005 _

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

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autre

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports
	66 755,67
	
	66 755,67
	
	

	Entretien et frais généraux 
	
	
	
	
	

	Formation
	
	
	
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	
	
	
	
	

	Action d’information
	
	
	
	
	

	Supervision
	
	
	
	
	

	Suivi et évaluation
	
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules
	233 313,45
	58 328,36
	174 985,09
	
	

	Équipement chaîne du froid
	
	
	
	
	

	Autres : frais de transit des vaccins et consommables   (préciser)
	14 168,33
	14 168,33
	
	
	

	Total :
	314 237,45
	
	
	
	

	Solde pour l’année suivante :
	911 263


*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 8 districts sanitaires des régions de Sikasso (1), Koulikoro (3), Ségou (1), Tombouctou (2), Gao (1).  
· 12 sorties de supervision des activités de vaccination du niveau central vers les régions
· La mise en œuvre des activités de vaccination dans les centres fixes, en stratégie avancée et par les équipes mobiles (avec l’appui des partenaires UNICEF, OMS, USAID (CIWARA/ATN), Canada, Coopération Néerlandaise).

· La mobilisation sociale dans tous les districts pendant les JNV.
· La formation de 18 formateurs régionaux et 100 au niveau des districts en maintenance de la chaîne de froid
· L’organisation de campagne de masse :

· cinq passages de JNV et deux tours de ratissage dans le cadre de l’éradication de la poliomyélite.

· trois passages de vaccination contre le tétanos dans 26 districts dans le cadre de l’élimination du tétanos maternel et néo -natal
· une campagne de riposte contre la fièvre jaune suite à l’éclatement d’une épidémie de fièvre jaune au cours du quatrième trimestre 2005 dans la région de Kayes.
La surcharge de travail n’a pas permis d’exécuter à temps certaines activités programmées  telles que la revue externe du PEV, la réalisation du contrôle de la qualité des données (DQA)  et la révision du PVF.



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. 

	


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). 

	En 2005 un étudiant de la Faculté de médecine a soutenu une thèse de doctorat sur le sujet : étude sur la qualité de gestion de la chaîne de froid dans les 6 centres de santé de référence du district de Bamako. Au terme de cette étude la performance globale moyenne  des indicateurs de la gestion des vaccins se présente comme suit :
·  Mise en œuvre de la politique des flacons entamés : 89% de satisfaction  

·  flexibilité de la chaîne de froid est à 86% de satisfaction, 

· Utilisation correcte des diluants : 85 % de satisfaction

· Fiabilité de la chaîne de froid 76% de satisfaction

· L’utilisation effective de la PCV à 89% de satisfaction

· La qualité des données d’inventaire à 44% de satisfaction
· Système d’enregistrement : 84% de satisfaction
· La maintenance du matériel 73% de satisfaction,

· Monitorage des pertes de vaccins 58% de satisfaction : 98% de satisfaction
· la performance globale moyenne sur les huit indicateurs d’évaluation retenus a été de 79%  de satisfaction …


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 juin          ANNÉE 2005
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 2005 le Mali a poursuivi la vaccination contre l’hépatite B et la fièvre jaune au niveau de tous les districts sanitaires du pays. Le vaccin Hib a été introduit au niveau du district de Bamako en juin 2005. Nous avons réceptionné de GAVI les quantités ci- dessous :

Hépatite B = 1 085 900  doses

Fièvre jaune = 2 992050  doses
Hib = 279 200 doses
L’introduction du Hib a connu un retard de démarrage dû à l’organisation les nombreuses campagnes de vaccination contre la polio au premier trimestre et les difficultés de mobilisation des ressources financières pour les activités préparatoires : formation du personnel du district, la mobilisation sociale, la multiplication des supports de collecte de données.

	


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.

	L’introduction du Hib dans le district de Bamako a été précédée de la formation du personnel, la multiplication des supports de vaccination incluant le Hib et la mobilisation sociale de la communauté en faveur du nouveau vaccin. L’introduction du Hib dans les autres capitales régions sera effectuée conformément au scénario utilisé dans le district de Bamako.
 Il n’y a pas eu de problèmes particuliers suite à l’introduction du Hib dans le PEV de routine.




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 2005 le  Mali n’a pas bénéficié de fonds (100, 000 U$) pour appuyer l’introduction du Hib dans le PEV de routine



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. Aucune rupture n’a été constatée durant l’année 2005 dernière année de soutien de GAVI en matière de sécurité des injections au Mali.  Le problème rencontré a été l’exiguïté de nos magasins pour contenir tout le matériel nécessaire de la sécurité des injections; ceci nous a conduit à stocker une partie des consommables au niveau des capitales régionales disposant de locaux adaptés. 
	


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 centres de santé communautaire du  district de Bamako ont été formés et dotés de documents relatifs à l’offre des injections sécurisées

Tous les vaccinateurs de la région de Kayes ont été recyclés pour la riposte contre la fièvre jaune
365 jours sans rupture de stock en matériel d’injection au cours de l’an 2005 dans tout le pays

100% des districts sanitaires ont au moins 1 incinérateur  fonctionnel


	1. Améliorer les capacités des agents de santé à assurer la gestion des injections sécurisées

2. améliorer la connaissance des professionnels de la santé, de la communauté sur les risques liés à la fièvre jaune à l’élimination correcte des déchets issus de la vaccination
3. rendre disponible le matériel d’injection adéquat dans les centres de vaccination

4. assurer la collecte et la destruction  sécurisées des déchets piquants dans les centres de vaccination 
	Formation de tous les  vaccinateurs  des six communes du district de Bamako à l’introduction du vaccin contre l’haemophilus influenzae type B
Elaboration d’une grille de supervision des agents vaccinateurs
Dissémination des directives pour la fièvre jaune dans toutes les structures sanitaires de Kayes
4 ravitaillements sur 4 réalisés dans les régions 

59 incinérateurs  de type de De Monforts disponibles dans les 59 districts sanitaires qui couvrent le pays
	Mobilité des agents formés

Relief accidenté
Survenue de deux accidents de véhicule
Faible capacité de stockage des magasins et  chambres lors aux campagnes supplémentaires de vaccination

Insuffisance de ressources financières pour l’installation des incinérateurs au niveau des centres de santé périphériques 
	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

Etendre la réalisation des incinérateurs dans les centres de santé communautaire 


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 200 000 SAB BCG pour 168 021 $, 10 748 100 SAB de 0,5ml pour 143 001,48 $,
138 600 seringues de reconstitution (5ml) pour 6 675,67 $,  35 200 seringues de 2 ml pour 1 532,57 $ et 50 250 réceptacles pour 35 323,77 $.

Au courant de 2005 le Mali a réceptionné : 1 085 900 doses d’hépatite B pour 307 566,26 $,  279 200 doses de Hib pour 1 166 362,9 $, 2 992 050 doses de vaccins anti-amaril pour 1 752 557,4 $.

	


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. 

	


Deuxième 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 …Fièvre Jaune  (préciser)

	Proportion de vaccins financés par
	Proportion annuelle de vaccins

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

	Proportion financée par GAVI/FV (%) 
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0%
	0%
	
	
	
	
	
	
	
	

	Financement total pour ………….  (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


Le soutien de GAVI pour le vaccin anti- amaril devrait prendre fin en 2006. Pour l’année de transition, le Mali souhaite que GAVI finance 100% des vaccins fièvre jaune de 2007 car le plafonnement de financement dans le cadre du financement relais n’a pas été communiqué au Mali


 

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

	Proportion de vaccins financés par
	Proportion annuelle de vaccins

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

	Proportion financée par GAVI/FV (%) 
	100%
	100%
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	0%
	0%
	
	
	
	
	
	
	
	

	Financement total pour ………….  (nouveau vaccin) *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Le soutien de GAVI pour l’hépatite B devrait prendre fin en 2006. Pour l’année de transition, le Mali souhaite que GAVI finance 100% des vaccins hépatite B de 2007 car le plafonnement de financement dans le cadre du financement relais n’a pas été communiqué au Mali
.

 
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 2007(indiquer année à venir) 
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

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	
	
	
	
	
	557 212
	605 694
	676 962
	777 952

	Décès de nourrissons
	
	
	
	
	
	72 995
	79 346
	88 682
	101 912

	Nourrissons survivants
	
	
	
	
	
	484 217
	526 348
	588 280
	676 040

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	
	
	
	
	
	524883
	526 348
	30 000
	0

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	
	
	
	
	
	444 917
	505 294
	28 800
	0

	NOUVEAUX VACCINS**  (HepB)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de ….........         (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	485 975
	505 294
	30 000
	0

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 3e  dose de …….…        (nouveau vaccin) 
	
	
	
	
	
	433 449
	477 896
	28 800
	

	Taux de perte de *** ………….. (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	20%
	20%
	20%
	

	NOUVEAUX VACCINS**  (DTC-HepB +Hib)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de ….........         (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	54 086
	147 276
	564 126
	655 759

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

	Taux de perte de *** ………….. (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	25%
	15%
	10%
	10%

	NOUVEAUX VACCINS**  (VAA)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de ….........         (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	383 952
	473 713
	529 452
	621 957

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

	Taux de perte de *** ………….. (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	38%
	35%
	25%
	22%

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées / à vacciner avec le TT
	
	
	
	
	
	367 448
	698 379
	719 330
	755 296

	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec le BCG
	
	
	
	
	
	500 648
	544 209
	608 242
	698 981

	Nourrissons vaccinés / à vacciner contre la rougeole
	
	
	
	
	
	404 059
	448 028
	500 743
	588 233


* 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.  

	Sur les 588 280 enfants survivants 564 749 (96%)  recevront le Hib en 2007. Il est à rappeler que 534 126 enfants devraient recevoir le Hib en 2007 conformément au plan d’introduction du Hib dans le PEV. 
Out of the 588 280 surviving infants 564 749 (96%) will receive Hib in 2007. It is pointed out that 534 126 children should receive Hib in 2007 in line with the EPI Hib introduction plan Hib.



3.2
Demande confirmée/révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICF) pour l’année 2007 (indiquer l’année à venir)

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

	Le Mali remplira le formulaire Forecast  de l’UNICEF pour 2007 dans le cadre de l’achat assistance avec cet organisme.



Tableau 4.1 : 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 2007
	Remarques

	A
	Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin
	
	534  126
	· 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
	1 602 378
	

	E
	Facteur de perte estimé
	voir liste tableau 
	1,11
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	1 778 640
	

	G
	stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	446 325
	

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2007
	
	71 185
	

	I
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G -H
	2 160 440
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	#
	                     2
	

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)   
	(D + G –H ) x 1,11
	2  195 045
	

	L
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
	I /J x 1,11
	1 199 044
	

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires)               
	(K + L) / 100 x 1,11
	37 674

	


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.

Tableau 4.2 : Nombre estimé de doses de vaccin  VAA (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins)

	 
	 
	Formule
	Pour l’année 2007
	Remarques

	A
	Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin
	
	529 452
	· 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 
	#
	1
	

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	529 452
	

	E
	Facteur de perte estimé
	voir liste tableau 
	1,33
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	704 171
	

	G
	Stock régulateur de vaccin 
	F x 0,25
	176 042
	

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2007 (y compris le stock régulateur)
	
	587 970
	

	I
	Total dose de vaccins nécessaires
	F + G -H
	292 243
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	#
	            5
	

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)   
	(D + -G -H) x 1,11
	130 451
	

	L
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
	I/J x 1,11
	64 878
	

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires)               
	( K + L) / 100 x 1,11
	2 168
	


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.
Tableau 4.3 : Nombre estimé de doses de vaccin  HepB (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins)

	 
	 
	Formule
	Pour l’année 2007
	Remarques

	A
	Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin
	
	30 000
	· 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
	90 000

	

	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 
	112 500
	

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	28 125
	

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2007 (y compris reste du stock régulateur)
	
	80 400
	

	I
	Total dose de vaccins nécessaires
	F + G - H 
	60 225
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)   
	(D + G -H) x 1,11
	41 875
	

	L
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) 
	I /JI x 1,11
	
	

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires)               
	(K +L) / 100 x 1,11
	465
	


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.
Remarques : Le Mali a opté pour une introduction progressive du Hib dans le PEV de routine : 2005 introduction du Hib à Bamako (capitale du pays),

 2006 introduction du Hib dans les capitales régionales du pays, 2007 introduction du Hib dans les districts sanitaires du pays. Au fur et à mesure de  l’introduction du Hib dans tout le pays prévu en 2007 le vaccin hépatite B monovalent sera progressivement retiré du Programme élargi de vaccination.
Sur les 564 126 enfants de 0 à 11 mois à vacciner en 2007, 534 126 enfants recevront le Pentavalent en 2007 conformément au document d’introduction du Hib dans le PEV. Environ 5% des enfants de 2007 (30 000) continueront de recevoir  le DTC et hépatite B monovalent  avant la généralisation de l’introduction dans tous les districts.
Le Mali demande la fourniture de vaccins hépatite B monovalent pour protéger environ 30 000 enfants ci-dessus et correspondant à la différence de 564 126 enfants et 534 126 enfants. Il s’agit des enfants  ayant commencé l’hépatite B monovalent dans les districts en fin 2006 et devant l’achever en 2007. Cet effectif d’enfants  à vacciner avec l’hépatite B monovalent pourrait être légèrement augmenté par le recrutement d’enfants des districts en cas de retard de livraison en 2007 du Hib aux districts sanitaires. 
Dans tous les cas l’objectif de couverture vaccinale de 96% devrait être atteint. 

Remarks : Mali has chosen to introduce Hib progressively into the routine EPI programme in 2005 introduction of Hib in Bamako (capital city),

in 2006 introduction of Hib in the regional capitals, in 2007 introduction of Hib in the health districts. While Hib is indroduced throughout the country in 2007 HepB mono vaccine will be progressively pulled out of the EPI programme. 
Of the 564 126 children between 0 and 11 mois to be vaccinated in 2007, 534 126 will receive Pentavalent in 2007 in line with the EPI Hib introduction plan. Around 5% of children in 2007 (30 000) will continue to receive DTP and HepB mono before the complete introduction of Hib in all districts.
Mali requests HepB monovalent vaccine to protect around 30 000 children which corresponds to the difference between 564 126 children and 534 126 children. These are children that have started HepB in 2006 and need to finish their HepB schedule in 2007. This target could be slightly raised in case of delays of delivery of Hib to the districts. In any case, the objective of 96% coverage will have to be met. 

	ANT
	PRS
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Nourrissons survivants
	
	
	
	
	
	
	
	480 997
	556 382
	

	DTC3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTC1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HepB1
	
	
	
	
	
	
	
	333 721
	122 883
	

	HepB3
	
	
	
	
	
	
	
	293 674
	117 967
	

	DTC-Hib-HepB1
	
	
	
	
	
	
	
	173 786
	534126
	

	DTC-Hib-HepB3
	
	
	
	
	
	
	
	147 276
	512760
	

	HepB
	naissance
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pertes
	HepB
	
	
	
	
	
	
	20%
	15%
	

	Pertes
	Penta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hib
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hib1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pertes
	Hib
	
	
	
	
	
	
	
	10%
	

	FJ
	
	
	
	
	
	
	
	336 698
	500 743
	

	Pertes
	FJ
	
	
	
	
	
	
	25%
	25% 
	

	BCG
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAT2
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTC3
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTC1
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VPI
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FJ
	SSI
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour l’année 2007(indiquer l’année à venir)
Tableau 4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec BCG (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 
	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

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

	#
	608 242

	698 981

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

	C
	Nombre de doses de BCG
	A x B
	608 242
	698 981

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	675 148
	775 868

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	168 787
	193 967

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	643 935
	969 835

	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
	67 515
	77 586

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	7 897
	11 626


Tableau 4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec DTC (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 
	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

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

	#
	122 883

	0

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

	C
	Nombre de doses de DTC
	A x B
	368 649
	

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	409 200
	

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	102 300
	

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	511 500
	

	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
	65 472
	

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	6 404
	


Tableau 4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec Rougeole (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 
	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

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

	#
	500 743

	588 233

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

	C
	Nombre de doses de Rougeole
	A x B
	500 743
	588 233

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	555 824
	652 938

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	138 956
	163 234

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	694 780
	816 172

	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
	88 931
	104 470

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	8 699
	10 219


Tableau 4 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec TT (Utiliser un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 
	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

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

	#
	719 330
4


	755 296


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

	C
	Nombre de doses de TT
	A x B
	1 438 660
	1 510 592

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	1 596 912
	1 676 757

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	230 723
	419 189

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	1 827 635
	2 095 946

	G
	Nombre de doses par flacon
	10
	
	10

	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
	20 286
	23 265



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 2006

	Taux de couverture DTCP3

Taux d’abandon DCP1/DTCP3

Taux de couverture VAA

Taux de couverture Hep B 

Taux de couverture Hib

Nombre de réunion CCIA avec PV


	88%

18%

73%

82%

4 réunions par an
	95%

15%

82%

93%

51%*

1
	Les équipes en stratégies avancées oublient le rapportage de l’hépatite B. Ceci explique la discordance de couverture DTCP3 et Hep B3


	96

12%

90%

96%

96% des zones couvertes au Hib

4


51%* concerne les enfants vaccinés au Hib dans la ville de Bamako de juillet à décembre 2005

5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	Oui
	

	Période considérée (année civile précédente)
	2005
	

	Tableau 1 complété
	Oui
	

	Rapport sur le CQD 
	Non 
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	Oui
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	Oui
	

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

	Tableau 2 complété
	Oui
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	Oui
	

	Demande révisée de soutien au titre de la sécurité des injections (le cas échéant)
	Non
	L’appui de GAVI arrivé à sa fin en décembre 2005

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	Oui
	CF compte rendu joint

	Signatures du Gouvernement
	Oui
	

	Approbation par le CCI
	Oui
	


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 :
7 juillet 2006 
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)
	Alexandre NewtonMission 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  DIALLO /CT 
	
	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 
	
	
	
	

	6. OMS
	Dr Lamine CISSE SARR

Représentant OMS
	
	
	
	

	7. UNICEF
	Dr Cyrille Niaméogo

Représentant Unicef
	
	
	
	


~ Fin ~   

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.


� 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.


� 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). 
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