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Annexe A-1

TOGO

SOUTIEN AU VACCIN CONTRE LA F/EVRE JAUNE

This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme
Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme

1. Country:
Pays: Togo

2. Grant Number:
Numéro d'allocation: 0715-TGO-06b-X

3. Date of Decision Letter:
Date de la lettre de décision: 31 octobre 2013

4. Date of the Partnership Framework Agreement:
Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013

5. Programme Title: New Vaccine Support
Titre du Programme: Soutien au Vaccin Nouveau

6. Vaccine type: Yellow Fever
Type de vaccin: Fièvre Jaune

7. Requested product presentation and formulation of vaccine: Yellow Fever, 10 doses per vial,
Iyophilised
Présentation requise du produit et formulation du vaccin: Fièvre Jaune, 10doses par flacon,
lyophilisé

8. Programme Duration1:
Durée du programme: 2003 - 2015

9. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework Agreement) :
Budget du programme (indicatif) (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat) :

2003-2013 2015 Totaf'2014
1,810,888 ~Programme Budget (US$)

Budget du programme (US$)
214,500 306,000 2,331,388

l This is the entire duration of the programme. Ceci est la durée entière duprogramme.
2 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be equal to the
total of all sums in the table. Ceci est le montant total approuvépar GAVIpour la durée entière duprogramme. Celui-ci doit
être équivalent au total de toutes les sommes comprises dans ce tableau.
3 This is the consolidated amount for all previous years. Ceci est Ie montant consolidé pour toutes les annéesprécédentes.
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10. Vaccine Introduction Grant:
Allocation d'introduction du vaccin: Non applicable

11. Indicative Annual Amounts (subject to the terms of the Partnership Framework Aqreernent):" (The
Annual Amount for 2014 has been amended).
Montant annuels indicatifs (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de Partenariat):
(Le montant annuel pour 2014 a été amendé).

Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each year
Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de
GAVI chaque année

20142003-2013

Number of Yellow Fever vaccines doses
Nombre de doses de vaccins contre la fièvre jaune

192,300

Number of AD syringes
Nombre de seringues autobloquantes

198,200

Number of re-constitution syringes
Nombre de seringues de reconstitution

26,200

Number of safety boxes
Nombre de réceptacles de sécurité

2,500

1,810,888° 214,500Annual Amounts (US$)
Montants annuels ($US)

12. Procurement agency:
Organisme d'achat: UNICEF (Lepays versera chaque année sa quote-part de cofinancement à
UNICEF)

13. Self-procurement:
Auto-approvisionnement: Non applicable

14. Co-financing obligations::
Obligations de cofinancement: Code de référence: 0715-TGO-06b-X-C En vertu de la
politique de cofinancement, le pays fait partie de la catégorie des pays à faible revenu. Le tableau
suivant résume le(s) versement(s) de cofinancement et la quantité des fournitures qui seront
achetées avec ces fonds chaque année.

Number of AD syringes
Nombre de seringues autobloquantes

Type of supplies to be purchased with Country funds in each year 2014 2015
Type de fournitures qui seront achetées chaque année avec les fonds
du pays
Number of Yellow Fever vaccine doses
Nombre de doses de vaccins contre la fièvre jaune

45,300 60,300

Number of re-constitution syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of safety boxes
Nombre de réceptacles de sécurité
Value of vaccine doses (US$)
Prix des doses de vaccins($US)

44,335

Total Co-Financing Payments (US$) (including freight)
Versement total du cofinancement ($US) (incluant les frais de transport)

48,000 65,500

4 This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amounts from previous years if that changes
subsequently.Ceci est le montant approuvépar GAVI. Prière de modifier les montants annuels indicatifs des annéesprécédentes
si cela change ultérieurement
5 This is the consolidated amount for all previously approved years. Ceci est Ie montant consolidépour toutes les années
précédentes approuvées.
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15. Operational support for campaigns:
Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable

2014 2015

Grant amount (US$) O O
Montant de l'allocation (US$)

16. Additional documents to be delivered for future disbursements:
Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:

Reports, documents and other deliverables Due dates
Rapports, documents et autres Date limite de réception

Rapport de Situation Annuel2013 15 mai 2014

17. Financial Clarifications:
Éclaircissements Financiers: Non applicable

18. Other conditions:
Autres conditions: Non applicable.

Signéepar,
Au nom de GAVIAlliance

~_.\~
VCJV\ ~e.\ \.)'f / Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes GAVI
31 Octobre 2013
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Annexe A - 2
TOGO

SOUTIEN AU VACCIN PENTAVALENT

This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme
Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme

1. Country:
Pays: Togo

2. Grant Number:
Numéro d'allocation: 1215-TGO-04c-X

3. Date of Decision Letter:
Date de la lettre de décision: 31 octobre 2013

4. Date of the Partnership Framework Agreement:
Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013

5. ProgrammeTitle: New Vaccine Support
Titre du Programme: Soutien au Vaccin Nouveau

6. Vaccine type: Pentavalent
Type de vaccin: Pentavalent

7. Requested product presentation and formulation of vaccine: DTP-HepB-Hib, 10 doses per vial, liquid
Présentation requise du produit et formulation du vaccin: DTP-HepB-Hib, 10doses par flacon,
liquide

8. Programme Duration":
Durée du programme: 2008 - 2015

9. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework Agreement):
Budget du programme (indicatif) (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat):

2008-2013 2015 Total'2014
11,393,840ÖProgramme Budget (US$)

Budget du programme (US$)
748,500 1,787,000 13,929,340

10. Vaccine IntroductionGrant:
Allocation d'introduction du vaccin: Non applicable

6 This is the entire duration of the programme. Ceci est la durée entière duprogramme.
7 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be equal to the
total of all sums in the table. Ceci est le montant total approuvépar GAVIpour la durée entière duprogramme. Celui-ci doit
être équivalent au total de toutes les sommes comprises dans ce tableau.
8 This is the consolidated amount for all previous years. Ceci est le montant consolidé pour toutes les annéesprécédentes.
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11. Indicative Annual Amounts (subject to the terms of the Partnership Framework Aqreernent):" (The
Annual Amount for 2014 has been amended)
Montant annuels indicatifs (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de Partenariat): (Le
montant annuel pour 2014 a été amendé.)

Number of re-constitution syringes
Nombre de seringues de reconstitution

Type of supplies to be purchased with GAVI funds in each year
Type de fournitures qui seront achetées avec les fonds de GAVI
chaque année

2008-2013 2014

Number of Pentavalent vaccines doses
Nombre de doses de vaccins Pentavalent

355,700

Number of AD syringes
Nombre de seringues autobloquantes

333,900

Number of safety boxes
Nombre de réceptacles de sécurité

3,725

11,393,840lUAnnual Amounts (US$)
Montants annuels ($US)

748,500

12. Procurement agency:
Organisme d'achat: UNICEF (Le pays versera chaque année sa quote-part de cofinancement à
UNICEF)

13. Self-procurement:
Auto-approvisionnement: Non applicable

14. Co-financing obligations:
Obligations de cofinancement : Code de référence: 1215-TGO-04c-X-C. En vertu de la politique de
cofinancement, le pays fait partie de la catégorie des pays à faible revenu. Le tableau suivant résume
le(s) versement(s) de cofinancement et la quantité des fournitures qui seront achetées avec ces fonds
chaque année.

Type of supplies to be purchased with Country funds in each year 2014
Type de fournitures qui seront achetées chaque année avec les fonds
du pays

2015

Number of Pentavalent vaccine doses 38,600
Nombre de doses de vaccins Pentavalent

92,100

Number of AD syringes
Nombre de seringues autobloquantes
Number of re-constitution syringes
Nombre de seringues de reconstitution
Number of safety boxes
Nombre de réceptacles de sécurité
Value of vaccine doses (US$) 74,995
Prix des doses de vaccins($US)
Total Co-Financing Payments (US$) (including freight) 79,000
Versement total du cofinancement ($US) (incluant les frais de
transport)

188,000

9 This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amounts from previous years if that changes
subsequently. Ceci est le montant approuvépar GAVI.Prière de modifier les montants annuels indicatifs des annéesprécédentes
si cela change ultérieurement
lO This is the consolidated amount for all previously approved years. Ceci est Ie montant consolidé pour toutes les années
précédentes approuvées.
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15. Operational support for campaigns:
Soutien aux coûts opérationnels des campagnes: Non applicable

2014 2015

Grant amount (US$) O O
Montant de l'allocation (US$)

16. Additional documents to be delivered for future disbursements:
Documents devant être présentés pour des décaissements futurs:

Reports, documents and other deliverables Due dates
Rapports, documents et autres Date limite de réception

Rapport de Situation Annuel2013 15mai2014

17. Financial Clarifications:
Éclaircissements Financiers: Non applicable

18. Other conditions:
Autres conditions: Non applicable

Signéepar,
Au nom de GAVIAlliance

@,~
l>o-a ~ ~,,\}'

Hind Khatib-othman
Directrice des programmes GAVI
31 Octobre 2013
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Annexe B-1
TOGO

Immunisation Support Services (ISS)
Soutien aux services de vaccination (55,,?

This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme
Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme

1. Country:
Pays: Togo

2. Grant number:
Numéro d'allocation: 0813-TGO-02-Y

3. Date of Decision Letter:
Date de la lettre de décision: 31 octobre 2013

4. Date of the Partnership Framework Agreement:
Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013

5. Programme Title: Immunisation Services Support (ISS)
Titre du programme: Soutien aux Services de Vaccination (SSV)

6. ISS terms:
Termes du SSV : Le pays a droit à une récompense du SSVpour les résultats du
programme de vaccination en 2011 car en 2011 le nombre d'enfants vaccinés (238,090) est
supérieur à l'objectif initial approuvé pour ladite année. La récompense du SSV est calculée
en prenant le nombre d'enfants de moins d'un an vaccinés avec le DTC3 tel que rapporté
dans le Formulaire de Rapport Conjoint (JRF) OMS/UNICEF de 2011 (236,205) qui constitue
le résultat maximal atteint jusque-là par le pays et en soustrayant ce nombre au nombre
d'enfants vaccinés rapporté dans le JRF de 2012 (238,090). Le pays reçoit US$20 pour
chaque enfant additionnel vacciné (1,885).

7. Programme Duration":
Durée du programme: 2002 - 2013

8. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework
Agreement):
Budget du programme (indicatif) (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat) :

2002-2012 2013
2,990,6002,952,9001;JProgramme Budget (US$)

Budget du programme (US$)
37,700

Il This is the entire duration of the programme. Ceci est la durée entière du programme.
12 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be equal to
the total of all sums in the table. Ceci est le montant total approuvépar GAVIpour la durée entière duprogramme. Celui-ci doit
être équivalent au total de toutes les sommes comprises dans ce tableau.
13 This is the consolidated amount for all previous years. Ceci est Ie montant consolidé des toutes les années précédentes.
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9. Indicative Annual Amounts (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework
Agreement) 14:

Montants annuels indicatifs (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat) :

2002 - 2011 2013
2,952,90010Annual Amount(s) (US$)

Montants annuels (US$)
37,700

10. Additional documents to be delivered for future disbursements:
Documents devant être présentés pour des décaissements futurs: Le pays devra
présenter les documents suivants aux dates précisées dans le cadre des conditions
d'approbation et de décaissement des futurs montants annuels.

Reports, documents and other deliverables Due date
Rapports, documents et autres Date limite de réception

Rapport de Situation Annuel 2013 15 mai 2014
11. Financial Clarifications:

Éclaircissements Financiers:
Le pays a soumis le relevé bancaire pour la période allant du 1erjanvier au 31 décembre
2012.

Les éclaircissements fournis par le pays en rapport avec les états financiers ont été jugés
satisfaisants.

12. Other conditions:

Autres conditions: Non applicable

Signée par,
Au nom de GAVIAlliance

~l~
~,,"v-\ \<d~

Hind Khatib-Othman
Directrice des programmes GAVI
31 Octobre 2013

14 This is the amount that GAVI has approved. Please amend the indicative Annual Amounts from previous
years if that changes subsequently. Ceci est le montant approuvépar GAVI.Prière de modifier les montants annuels indicatifs des
annéesprécédentes si cela change ultérieurement
15 This is the consolidated amount for all previously approved years. Ceci est le montant consolidépour toutes les années
précédentes approuvées.
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Annexe B-2
TOGO

Health Systems Strengthening (HSS)
Renforcement des systèmes de santé (RSS)

This Decision Letter sets out the Programme Terms of a Programme.
Cette lettre de décision décrit les conditions d'un programme.

1. Country:
Pays: Togo

2. Grant number:
Numéro d'allocation: 1014-TGO-10a-Y

3. Date of Decision Letter number:
Date la lettre de décision: 31 octobre 2013

4. Date of the Partnership Framework Agreement:
Date de l'Accord Cadre de Partenariat: 26 juin 2013

5. Programme Title: Health Systems Strengthening (HSS)
Titre du programme: Renforcement des systèmes de santé (RSS)

6. HSS terms:
Conditions du RSS

L'objectif ultime du soutien au renforcement des systèmes de santé (RSS) est de garantir une
couverture vaccinale accrue et suivie en levant les obstacles du système de santé dans le pays,
ainsi que précisé dans:
• les directives de GA VI sur le soutien au RSS appropriées - veuillez contacter votre

responsable pays Dr Dörte Petit dpetit@gavialliance.arg pour les directives;
• le formulaire de demande de soutien au RSS approprié - veuillez contacter votre responsable

pays Dr Dörte Petit dpetit@gavialliance.org pour le formulaire;
• la proposition approuvée et toute réponse du pays à la demande d'éclaircissements du CEl sur

le RSS.

Tout décaissement au titre du soutien en espèces de GAVI au RSS ne sera effectué que si les
conditions suivantes sont remplies:
• disponibilité du financement GAVI ;
• présentation de rapports de situation annuels satisfaisants par le pays;
• approbation de la recommandation du Comité d'examen indépendant (CEl) sur la poursuite du

soutien de GAVI après la première année;
• respect de toute condition relative à la politique de transparence et de responsabilité et en

vertu de l'aide-mémoire conclu entre GA VI et le pays;
• observance des clauses et conditions de GAVI (jointes à l'annexe D ou tel qu'établies dans

l'accord cadre de partenariat) ; et
• respect des conditions de GAVI alors en vigueur relatives aux états financiers et aux

vérifications externes des comptes, notamment l'obligation de conduire une vérification externe
des comptes sur base annuelle applicable à toutes les allocations en espèces de GA VI, qui
figure dans les Clauses et Conditions de GAVI.
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7. Programme Duration 16:

Durée du programme: 2010 à 2014

8. Programme Budget (indicative) (subject to the terms of the Partnership Framework Agreement, if
applicable):
Budget du programme (indicatif) (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de
Partenariat):

2010-2012 20142013
Programme Budget (US$)
Budget du programme (US$)

2,425,000 1,249,000 1,273,500 4,947,500

9. Indicative Annual Amounts(subject to the terms of the Partnership Framework Agreement):
Montants annuels indicatifs (sous réserve des conditions de l'Accord Cadre de Partenariat):

The following disbursements are subject to the conditions set out in sections 6, 10, 11 and 12:
Les décaissements suivants sont sujets aux conditions précisées dans les sections 6, 10,
11et 12:

ProgrammeYear / Année du programme 20132010-2012
Annual Amount ($US) /Montant Annuel (US$) 2,425,000 1,249,000 3,674,000

10. Financial Clarifications:

Éclaircissements Financiers: Non applicable

Si les dernières informations envoyées à GAVI concernant le compte bancaire ont changées ou changent
avant décaissement des fonds, le pays devra compléter un formulaire d'informations bancaires. Veuillez
contacter gavihss@gavialliance.org pour le formulaire.

11. Documents/information to be delivered prior to HSS cash disbursement (Financial clarifications) :

Documents/informations à soumettre avant le décaissement des fonds RSS
(éclaircissements financiers): Rapport d'audit 2012.

Les éclaircissements fournis par le pays en rapport avec les états financiers ont été jugés
satisfaisants.

16 This is the entire duration of the programme. Ceci est la durée entière duprogramme.
17 This is the total amount endorsed by GAVI for the entire duration of the programme. This should be equal to
the total of all sums in the table. Ceci est le montant total approuvé par GAVIpour la durée entière du programme. Celui-ci doit
être équivalent au total de toutes les sommes comprises dans ce tableau.
18 This is the amount approved by GAVI. Ceci est Ie montant approuvépar GAVI

10



12. Documents to be delivered for future HSS cash disbursements:
Documents devant être présentés pour des décaissements futurs des fonds RSS:

Rapports, documents et autres Date limite de
réception

Rapport de situation annuel. Ce rapport renseignera en détai! sur les progrès
accomplis pour atteindre les repères et les objectifs au regard des données de
référence pour les indicateurs identifiés dans la proposition. Le rapport de situation
annuel comprendra également un rapport financier sur J'utilisationdu soutien de
GAVI au RSS (qui peut inclure un rapport conjoint d'un dispositif de financement
commun, le cas échéant) approuvé par le Comité de coordination du secteur de la
santé (CCSS) ou son équivalent.

15mai 2014, ou tel
que négocié avec le
Secrétariat

Rapports financiers intérimaires non-audités. A moins que J'aide-mémoireexistant
entre GAVI et le pays indique le contraire, le pays devra soumettre des rapports
financiers intérimaires non-audités sur le soutien financier RSS au plus tard 45
jours au terme de chaque 6mois de la période concernée par la revue (15 février
pour la période couvrant t" juillet - 31 décembre et 15 août pour la période
couvrant 1erjanvier- 30 juin). Un défaut de soumission de rapports dans les temps
pourrait affecter les financements futurs.

15 février et 15 août

Afin de recevoir les décaissements pour la deuxième année de soutien RSS
(2014), le pays devra fournir à GAVI une demande de décaissement, qui inclura le
rapport financier intermédiaire non-audité les plus récent

Selon besoin

13. Other conditions: The following terms and conditions shall apply to HSS support.
Autres conditions: les termes et conditions suivants s'appliqueront au soutien RSS.

Les fonds en espèces versés au titre du soutien au RSS ne pourront en aucun cas être utilisés pour
répondre aux obligations GAVI de cofinancement d'achat de vaccins.

Si le pays souhaite modifier le calendrier des décaissements au cours du programme de RSS, i! devra
J'indiqueret le justifier dans son rapport de situation annuel. Cette modification sera subordonnée à
J'approbationde GAVI. " est essentiel que le Comité de coordination du secteur de la santé (ou son
équivalent) participe à ce processus en sa qualité d'organe technique et pour soutenir la mise en œuvre et
le suivi de la proposition de programme par le biais du RSS. L'utilisation du soutien de GAVI décrit dans la
présente lettre sera soumise à un suivi des résultats.

Signée par,
Au nom de GAVIAlliance

¥~~
f>Q..Wt ~\':1

Hind' Khatib-Ottfman
Directrice des programmes GAVI
31 Octobre 2013
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Annexe C
Type de rapport: Rapport annuel de situation
Pays: Togo
Période du rapport: 2012
Date de l'examen: Juillet 2013
1. Généralités

Enfants survivants (2012): JRF 268.573
Couverture DTC3 (2012):

Estimation officielle du pays du JRF: 84%
Estimation OMS/UNICEF: 84%

Tableau 1. Soutien SNV et SSI
Soutien SNV et SSI Période d'approbation

Pentavalent 2008-2015
Antiamaril 2007-2015
PCV13 2012-2015

Antirotavirus 2013-2015
SSI 2003-2005

Tableaú 2. Financement
Financement Période d'approbation

SSV 2002-2013
RSS 2010-2014

OSC type A 2009 étendue en 2011 ;

2. Composition et fonctionnement du Comité de coordination inter-agences (CCIA)/Comité de
coordination du secteur de la santé (CCSS)

Le Togo a un CCIA et un CCSS actifs. On trouve parmi les membres du CCIA : l'OMS, l'UNICEF, 2
OSC, de multiples ministères et plusieurs départements de santé. Le CCSS est composé de divers
ministères, d'organismes des Nations Unies, de bailleurs et d'OSC. Le CCIA s'est réuni à quatre
reprises en 2012. Les comités ont approuvé la demande d'extension du soutien aux nouveaux
vaccins et les demandes des fonds RSS pour 2013 et 2014. Cependant, il manquait certaines
signatures sur les pages des signatures des membres du CCIA et du CCSS dans le formulaire RSA.

Les points discutés ont été la faible couverture dans certains districts, les forts taux d'abandon du
BCG dans d'autres, la mise sur pied d'un Groupe technique consultatif national sur la vaccination et
une meilleure coordination pour tous les soutiens de GAVI - SSV, RSS, OSC.
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3. Gestion du programme et des données

Le taux national de couverture DTC3 a reculé de 92% en 2011 à 91% en 2012 (l'objectif était de 93%).
Le nombre/pourcentage de districts atteignant un taux de couverture DTC3 ~80% est passé de 86% en
2011 à 94% en 2012.

L'on a procédé en 2012 à une évaluation du PEV et à une étude de la couverture vaccinale, qui ont
montré des couvertures Penta 1 et Penta 3 de 93,5% et 84,1%, ainsi qu'un écart entre les couvertures
DTC1 et DTC3. Plusieurs districts avaient une couverture <80% et d'autres présentaient des taux
d'abandon accrus pour le BCG-MV jusqu'à 13%, ainsi qu'une mauvaise gestion des diluants pour
vaccins, notamment le VAR.

Le pays va mettre en place des actions pour améliorer la couverture dans des zones spécifiques,
améliorer la conservation des carnets de vaccination et s'en tenir au calendrier vaccinal. Le RSA observe
que les résultats administratifs de la couverture ont stagné depuis 2011, en partie en raison de la
difficulté d'obtenir les dénominateurs justes des enfants âgés de O à 11 mois depuis le recensement
général de la population en 2010.

Les principaux défis en 2012 ont été le manque de financement pour la stratégie ACD au niveau national,
ce qui a entraîné une couverture vaccinale réduite dans certains districts, un manque de RH qualifiées,
notamment au niveau opérationnel (USP) et un manque d'équipement et de logistique pour la chaîne. du
froid.

Les principales activités d'amélioration des systèmes de données administratives ont comporté la mise
en œuvre de DOS au niveau des districts, la révision des outils de gestion pour envisager l'introduction
de nouveaux vaccins et les harmoniser avec les données DVD_MT et SMT, la formation des points
focaux du PEV et de la SIMR aux outils de gestion informatisée du PEV (DVD-SMT), des réunions
mensuelles et semestrielles de suivi des données PEV et SIMR aux niveaux national, régional et de
district et des plans pour créer un mécanisme de motivation et de suivi des districts en matière de mise
en œuvre de DOS à ce niveau.

4. Analyse de l'égalité entre hommes et femmes et de l'équité

La collecte de données fondées sur le sexe a commencé à mi-2012 et les données ventilées par sexe
seront disponibles à partir de 2013. Aucune barrière entre hommes et femmes par rapport à la
vaccination n'est reconnue. " n'y a pas de mention d'une analyse pour savoir si la faible couverture
constatée dans certains districts comprend des disparités entre hommes et femmes ou d'équité.
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Le CEl félicite le Togo pour son élaboration d'un outil de collecte de données ventilées par sexe et espère
recevoir des informations sur l'utilisation de cet outils dans le prochain RSA.

5. Soutien aux services de vaccination (SSV)

Aucun problème n'a surgi au niveau de l'utilisation des fonds SSV et il n'y a eu aucun retard dans la
disponibilité de ces fonds. Les fonds sont inclus dans les plans et budgets nationaux du secteur de la
santé et sont décaissés par ces canaux. Ils ont été premièrement utilisés pour la mise en œuvre de
l'approche ACO et pour la supervision des niveaux sous-nationaux par le centre. Les fonds ont aussi été
utilisés pour l'examen 2012 du PEV, l'entretien deséquipements de la chaîne du froid et d'autres frais
opérationnels. II y a un solde reporté à 2013 d'USD 105.471. Le rapport d'audit a été reçu et GAVI attend
une réponse à la lettre demandant des éclaircissements quant aux problèmes identifiés par l'auditeur.

Le Togo a droit à une récompense de 37.800 USD, fondée sur l'augmentation du nombre d'enfants
vaccinés et la différence ~ 10 % entre les données de la couverture administrative et les estimations
OMS/UNICEF pour 2012.

6. Soutien aux vaccins nouveaux et sous-utilisés (SNV)

Antiamaril (10 doses par flacon, lyophilisé)
Résultats de 2012:

• Pas de problèmes majeurs d'approvisionnement ou d'expédition rapportés.
• Aucun défi en matière de gestion des vaccins, de stockage excessif ni de manque de stocks

au niveau central.

OTC-HepB-Hib(10doses par flacon, liquide)
Résultats de 2012:

• Le passage du penta 1 dose à 10 doses, le 9/11, n'a pas eu de conséquences négatives sur
la gestion des vaccins.

• Le pays travaille à réduire encore les pertes, qui sont stables à 25%.
• Pas de problèmes majeurs d'approvisionnement ou d'expédition rapportés.
• II existe des stocks élevés de Penta en 2012 (1.119.430 doses).

Ruptures de stock de courte durée dans deux districts, attribuées à des problèmes de planification et
de livraison. Des réunions d'information ont été organisées dans ces districts pour éviter que cela ne
se reproduise. II n'y a eu aucune introduction de nouveaux vaccins en 2012. II n'y a pas de
changement des objectifs, aucun changement dans les taux de perte, aucune demande de
changement dans la présentation du vaccin. Le Togo effectuera un lancement simultané du
VPC13 et de I'antirotavirus en janvier 2014.

Une Evaluation Post Introduction a eu lieu en 2009 et la prochaine est prévue pour juillet 2015, après
l'introduction des vaccins antipneumococcique et antirotavirus. L'évaluation de la Gestion Efficace des
Vaccins (GEV) réalisée en avril 2011 a mis en lumière des problèmes sérieux dans la chaîne du froid
et dans les connaissances du personnel au sujet de la gestion des vaccins. Un plan d'amélioration est
en cours de mise en œuvre et a fait l'objet d'un compte-rendu dans le RSA 2012. Le suivi a lieu avec
le gouvernement et les partenaires dans le pays.

Le Togo mène une surveillance sentinelle de la méningite bactérienne ou des maladies à
pneumocoques ou méningocoques chez les enfants. Ce système devrait aider à suivre l'introduction
du VPC13.

Une GEV a eu lieu en avril 2011 et la prochaine est prévue pour février 2014. La GEV 2011 se
concentre sur des améliorations détaillées à niveaux multiples pour un suivi précis de la température
de chaque vaccin stocké, le calibrage de l'équipement, l'usage correct des outils de gestion, une
supervision et un suivi renforcés, l'utilisation efficace des outils de gestion, des données renforcées
par une documentation et un archivage adéquats des livraisons, des rapports de distribution et de
gestion des déchets, des systèmes électroniques de sauvegarde des données, dont des logiciels
antivirus, et un meilleur entretien des bâtiments, des équipements de la chaîne du froid et des
véhicules, ainsi qu'un plan de contingence pour les coupures de courant.
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7. Cofinancement des vaccins, viabilité financière et gestion financière

Le Togo fait partie du groupe de cofinancement des pays à faible revenu et a versé dans les délais, à
partir des ressources gouvernementales, son cofinancement pour le vaccin antiamaril et le
pentavalent et présente de bons résultats en matière de cofinancement. Le pays a commencé
volontairement le cofinancement du vaccin antiamaril en 2010, une année avant d'en être requis. "
n'y a eu aucun défaut de paiement. L'on a mené et pleinement mis en œuvre une Evaluation de
Gestion Financière, alors qu'une Evaluation Post Introduction est prévue pour avril 2015.

8. Soutien à la sécurité des injections (SSI)et manifestations adverses post immunisation

Le Togo dispose d'une politique de sécurité des injections fondée sur l'utilisation systématique de
seringues autobloquantes pour les injections, de récipients de sécurité pour récolter les seringues
autobloquantes usagées et d'incinérateurs pour la destruction des déchets pointus et tranchants. Le
plan national de gestion des déchets 2010-2014 comprend la gestion des déchets issus des services
de vaccination.

Le Togo a une capacité nationale de pharmacovigilance des vaccins, un comité national d'experts
pour l'évaluation des MAPI, un plan de développement organisationnel pour la sécurité des vaccins et
des mécanismes pour la surveillance et la gestion des effets indésirables de la vaccination.

9. Renforcement des systèmes de santé (RSS)

Objectifs du RSS : a) augmenter la couverture des services de soins de santé de base intégrés et
rationalisés dans 21 districts sanitaires à faible couverture vaccinale jusqu'à 80% au minimum d'ici
2013.
b) augmenter l'accès à des services de santé de base de qualité pour les mères et les enfants âgés
de moins de 5 ans dans 21 districts sanitaires à faible couverture vaccinale jusqu'au minimum de
90 % d'ici 2013.

La proposition RSS était prévue pour 2010-2013 mais, en raison du décaissement tardif des fonds, a
commencé en retard en 2011 et durera donc jusqu'en 2014. Le Togo a mis en œuvre plus de 80% du
budget au cours de 2012. Le pays n'a pas reprogrammé le budget. Presque toutes les activités sont
mises en œuvre à hauteur de 100%.

Exception faite de la couverture au DTC3, l'on a enregistré des progrès dans la plupart des
indicateurs et la plupart d'entre eux ont atteint le niveau visé pour 2012. L'objectif du nombre
d'enfants vaccinés a été dépassée (l'objectif était de 55, mais le résultat a atteint 70%). Dans la
proposition RSS originale, il y avait 9 indicateurs d'impact et effet, 6 indicateurs de résultat et 4
indicateurs de processus. Un des indicateurs d'impact et effet (pourcentage d'enfants à faible poids à
la naissance) n'est pas annoncé dans les RSA pour les années 2011 et 2012. Certains indicateurs
sont bloqués, par exemple la mortalité avant 5 ans (sans changement par rapport au point de
référence), l'accouchement assisté par du personnel sanitaire qualifié (inférieur à la référence de
2006) et la couverture des visites pré-natales (légèrement supérieur aux 53,5% du point de référence,
mais loin de l'objectif de 70%). Un des indicateurs d'impact et effet (pourcentage d'enfants à faible
poids à la naissance) n'est pas annoncé dans les RSA de 2011 et 2012. Le pourcentage des centres
de santé recevant des visites de supervision régulières dans l'année a été ajouté et l'objectif a été
atteint.

Les fonds RSS sont inscrits dans le budget de l'Etat pour 2012. L'on a créé un sous-compte du
compte SSV pour recevoir les fonds RSS.

Le pays a rendu compte de tous les fonds reçus, excepté une tranche de 1.224.500 USD de 2012 qui
a été versée en mai 2013. Le Secrétariat devrait suivre le taux de mise en œuvre du transfert de mai
et le Togo devra rendre compte de l'utilisation des fonds transférés en mai 2013 avant que le solde
des décaissements de 2013, à concurrence de 1.249.000 USD, ne puisse être versé. Le pays est
également encouragé à rendre compte de tous les indicateurs de résultat/processus dans les futurs
rapports.
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Le rapport d'audit 2011 n'a pas été présenté. II y a une différence de 273.724 USD entre les
dépenses du RSA 2012 et les dépenses des états financiers 2012 et une même différence entre le
solde de clôture du RSA 2012 et le solde de clôture des états financiers.

Le soutien RSS prend fin en 2014 et le pays aura alors droit à un nouveau financement RSS par la
Plateforme de fìnancementde systèmes de santé (PFSS). Lors de la prochaine demande, le pays
est encouragé à suivre soigneusement la présentation d'ensemble du formulaire de demande, ce qui
simplifiera son examen.

Organisations de la société civile (OSC) de type A et B

Un prolongement d'une année pour les OSC de type A d'un montant de 243.000 USD, reçu en 2011,
est encore en cours de mise en œuvre. Les relevés bancaires de 2012 relatifs à ce soutien n'ont pas
été présentés.

Dans le cadre du renforcement de la participation des organisations de la société civil (OSC)
togolaises aux services de santé à la mère et à l'enfant, à la vaccination et au renforcement des
systèmes de santé, le Togo a reçu un financement de type A en 2009, pour procéder à un
recensement des OSC actives dans la vaccination et dans d'autres services sanitaires et a nommé
leurs représentants au CCSS-Togo.

Le CCSS a présenté une proposition à GAVI Alliance en 2011 et a obtenu un financement de 2 ans
pour l'extension du soutien de type A obtenu en 2009. Ce projet est géré par l'Union des
organisations non gouvernementales au Togo (UNGOTO). Le projet d'extension a deux objectifs
spécifiques:

• établir un réseau opérationnel de 23 OSC et un réseau d'OSC impliquées dans la santé de la
mère et de l'enfant, la vaccination et le renforcement des systèmes de santé;

• renforcer les capacités opérationnelles de 23 OSC et d'un réseau d'OSC dans les services de
vaccination et autres services de santé.

II semble y avoir une bonne implication des OSC dans les activités de vaccination.

10. Risques et facteurs d'atténuation

II Y a un besoin perçu d'assistance technique, en vue d'un plaidoyer de haut niveau pour mobiliser
des fonds de l'Etat en faveur d'activités de vaccination et de renforcement des systèmes de santé, en
raison des soucis de viabilité existants. Le suivi au niveau national des problèmes de la chaîne du
froid et des connaissances du personnel en matière de gestion des vaccins, identifiés au cours de la
dernière évaluation GEV, doit être suivi. Les défis notés dans le RSA étaient le manque de RH
spécialisées, notamment au niveau opérationnel (USP) et le manque d'équipements et de logistique
de la chaîne du froid. Les futurs financements RSS doivent prendre en compte ces défis.

11. Résumé de l'examen du RSA 2012

Le Togo est un pays à performances élevées, avec une augmentation progressive mais lente de la
couverture DTC3 et une réduction des taux de défection. Sa couverture administrative a été alignée
sur celle des estimations OMS/UNICEF depuis 2003. Les bonnes performances du pays en 2012
démontrent la capacité à atteindre les objectifs de 2014. II a dépassé ses objectifs concernant les
enfants totalement vaccinés. Le Togo a fait des progrès impressionnants et est félicité pour la mise
en œuvre de la plupart des activités prévues selon la subvention de soutien RSS à un niveau de
presque 100%. Exception faite de la couverture DTC3, l'on a enregistré des progrès dans la plupart
des indicateurs et la plupart d'entre eux ont atteint le niveau visé pour 2012. Les indicateurs
correspondent à la proposition; cependant, le pays ne rend pas compte des indicateurs de résultat. II
a ajouté un indicateur utile dans le résultat, mais ne rend pas compte d'un autre. Etant donné la
capacité d'absorption actuelle, l'on espère que les futures activités seront mises en œuvre à haut
niveau.

L'évaluation GEV réalisée en avril 2011 a mis en lumière des problèmes sérieux dans la chaîne du
froid et dans les connaissances du personnel au sujet de la gestion des vaccins. Un plan
d'amélioration est en cours de mise en œuvre et a fait l'objet d'un compte-rendu dans le RSA 2012.
Le Secrétariat est encouragé à suivre la capacité du pays à gérer des vaccins supplémentaires. Le
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système de surveillance du pays aidera à suivre l'introduction du VPC. Le CEl encourage le pays à
résoudre les écarts entre la couverture OCT1 et OCT3.

12. Recommandations de l'examen du CEl

SSV Le Togo a droit à une récompense au titre du SSV.

SNV Approbation des objectifs du vaccin antiamaril et du Pentavalent selon la demande du pays

RSS Approuver la demande de financement du pays de 1.249.000 USD, avec un décaissement
dépendant des éclaircissements satisfaisants détaillés à la section 13 et à présentation d'un rapport
sur les fonds transférés en mai 2013.

13. Eclaircissements requis pour le financement approuvé

Eclaircissements à court terme

• SSV: Le pays est prié de:
o présenter les relevés bancaires de 2012
o fournir un éclaircissement sur la différence de 6.000.000 FCFA entre le bilan de

clôture du RSA 2012 et le bilan de clôture des états financiers 2012;

• RSS: Le pays est prié de fournir:
o le rapport d'audit 2012
o un éclaircissement de la différence de 273.724 USD (121.522.199F) entre les

dépenses du RSA 2012 et les dépenses des états financiers 2012;

• OSC de type A: Le pays est prié de présenter les relevés bancaires de 2012
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