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FORMULAIRE A COMPLETER PAR LES PAYS : PHASE 2
Demandant un soutien pour :

les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés
12 janvier 2007
Pour plus de commodité, le présent document est accompagné d’une copie sur CD. 
Prière de renvoyer une copie du CD ainsi qu’une copie signée du document original sur support papier au Secrétariat de GAVI :

C/o UNICEF, Palais des Nations, 1211 Genève 10, Suisse.

Tous les documents et toutes les pièces jointes doivent être transmises en anglais ou en français.

Pour toute question, veuillez vous adresser directement au 

Dr Ivone Rizzo irizzo@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de l’Alliance GAVI.
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1. Résumé analytique
Dans le plan pluriannuel 2005-2009, revu en janvier 2007, le Ministère de la santé indique qu’il se fixe comme objectif l’introduction du vaccin de l’hépatite B, Fièvre jaune et Haemophilus influenzae (Hib)  en routine. La décision de rédiger le plan a été approuvé par le CCIA à son meeting du 3 février 2005. La décision d’associer le vaccin contre l’Haemophilus influenzae a été prise en janvier 2007.  Cette demande au fonds GAVI soutient les objectifs d’intégrer le vaccin de l’hépatite B, fièvre jaune et haemophilus influenzae dans le PEV.

Le Ministère de la Santé met la priorité sur les performances du PEV. Depuis la fin du conflit armé de 1999, les couvertures vaccinales ont marqué un très net progrès.
Bien que d’après l’OMS, aucun cas documenté de fièvre jaune n’ait été rapporté dans le pays depuis le début des années 80, il semble que des virus de type flaviviridae circulent dans le pays. En Guinée-Bissau, l’infection au virus de l’hépatite B est un problème majeur de santé publique. D’après les données de la banque nationale de sang. La prévalence de l’antigène HBs est de l’ordre de 16 % chez les donneurs volontaires ou familiaux. Ces éléments indiquent que l’hépatite B est hyper endémique en Guinée Bissau. L’Haemophilus influenzae est responsable d’infections graves chez les enfants de 6 mois à 5 ans comme la méningite et la pneumonie. L’introduction de la vaccination peut sauver plus de 300 enfants supplémentaires par an.
Objectifs

Atteindre 60% de réduction de la prévalence de l’infection chronique (portage d’antigène HBs) chez les enfants nés après la mise en oeuvre du programme, éviter la survenue d’épidémies de fièvre jaune dans le pays et réduire l’incidence des méningites/pneumonies chez les moins de 5 ans d’au moins 30 % d’ici à 2012. Atteindre 85 % de couverture pour la fièvre jaune dès 2008 et 90 % pour l’hépatite et haemophilus influenzae type B en 2009.

Plan d’introduction

Il est prévu d’introduire le vaccin de la fièvre jaune, celui de l’hépatite B et haemophilus influenzae en septembre 2007. Le vaccin combiné DTC- HepB-Hib sera utilisé dans le calendrier vaccinal à la 6ième, 10ième, 14 ième  semaine en substitution au DTC simple.
Le taux de perte est estimé à 40 % en 2005 pour le vaccin antirougeoleux. La prévision du nombre de vaccins nécessaires tient compte d’une réduction des taux de pertes à 25 % pour la fièvre jaune, et à 10 % pour le vaccin combiné de l’hépatite B et haemophilus influenzae. Une supervision accrue et un suivi du taux de perte seront des priorités du programme. GAVI continuera à effectuer l’achat de produits d’injection jusqu’en 2007, et l’UNICEF va faciliter l’achat de vaccins avec les fonds que le gouvernement va mettre à disposition. 

L’introduction des nouveaux vaccins augmentera les besoins en volume de stockage dans la chaîne du froid qui dispose d’une capacité suffisante. Les seringues autobloquantes sont utilisées dans tout le pays depuis 2005. Des incinérateurs haute température seront construits afin de permettre la destruction des déchets piquants au niveau des régions.
Un programme de formation à plusieurs niveaux sera prévu, incluant une sensibilisation sur les effets secondaires, et les coûts des nouveaux vaccins. La surveillance sera renforcée et les services d’analyses renforcées afin de pouvoir identifier et confirmer les cas suspects de fièvre jaune. Un programme de sensibilisation de la population sera entrepris. 

Budget et financement 

Le surcoût lié à l’introduction des nouveaux vaccins est estimé à 1,5 millions de dollars pour les seuls vaccins sur 3 ans et va représenter un triplement du coût par enfant du programme national. L’inscription au budget de l’état d’une ligne budgétaire spécifique pour les vaccins représente un engagement de l’état pour la pérennisation des activités de vaccination en Guinée Bissau. La démarche récente du Ministère de la santé pour le déblocage de 25 000 US$ pour l’achat de vaccins est un élément très encourageant de l’engagement futur de l’état dans le financement du programme national.
2. Signature du Gouvernement et de l’organe de coordination national 
Le gouvernement de Guinée Bissau s’engage à développer les services nationaux de vaccination de manière durable, conformément au plan pluriannuel global pour la vaccination (PPgV) ou au plan pluriannuel actualisé, présenté dans le présent document. 
Le tableau ci-dessous reprend les objectifs poursuivis en matière de vaccination tels que présentés dans le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé, l’engagement pris par le gouvernement pour le développement d’un partenariat et une participation avec GAVI au financement du plan d’introduction de nouveaux vaccins ainsi que le montant des fonds demandés à GAVI.

	Tableau 2.1a :  Objectifs et budgets pour l’introduction du premier vaccin : 
Fievre Jaune (10 doses)

	Total fournitures
	
	Année de référence
	Année 1 
2007
	Année 2 
2008
	Année 3 
2009
	
	

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	11.783
	40.885
	41.723
	
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	24.597
	73.784
	63.759
	
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	18.540
	57.394
	50.858
	
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	2.730
	8.190
	7.077
	
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	234
	721
	637
	
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	$0,90
	$0,90
	$0,91
	
	

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	$22.115
	$66.625
	$57.901
	
	

	Cofinancement à charge du pays 
	Cofinancement par dose
	$
	
	$0,15
	$0,15
	$0,15
	
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	$3.690
	$11.068
	$9.564
	
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	$0,75
	$0,75
	$0,76
	
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	$18,425
	$55.557
	$48.337
	
	


	Tableau 2.1b : Objectifs et budgets pour l’introduction du deuxième vaccin : 
DTC-HepB-Hib (2 doses)

	Total fournitures
	
	Année de référence
	Année 1 
2007
	Année 2 
2008
	Année 3 
2009
	
	

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	11.783
	45.695
	46.632
	
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	49.047
	180.396
	165.874
	
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	50.126
	183.582
	165.874
	
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	27.221
	100.120
	92.060
	
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	851
	3.120
	2.850
	
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	3,74
	3,34
	3,04
	
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	$183.676
	$603.241
	$505.014
	
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	$0,23
	$0,23
	$0,23
	
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	$11.281
	$41.491
	$38.151
	
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par  GAVI par dose
	$
	
	$3,51
	$3,11
	$2,81
	
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	$172.395
	$561.750
	$466.863
	
	


Selon le règlement des cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera normalement sa quote-part du financement au mois de  mars.  Le paiement des achats effectués au cours de la première année de soutien cofinancé se fera aux alentours de septembre 2007 (indiquez le mois et l’année).
Le Gouvernement accepte d’effectuer ses achats auprès de la Division des approvisionnements de l’UNICEF (Copenhague) qu’il choisit comme fournisseur officiel pour l’achat de toutes les fournitures détaillées dans la demande de soutien. Si ce n’est pas possible, le Gouvernement accepte de se conformer aux conditions fixées par GAVI et doit préciser au point 6 du formulaire de demande quel est le mécanisme qu’il propose. Il doit en outre expliquer en détail quelles sont les procédures de l’autorité nationale de réglementation. 
Les résultats obtenus par les districts en matière de vaccination devront être examinés tous les ans au moyen d’un système de suivi transparent. Le Gouvernement demande à GAVI et ses partenaires de lui fournir une aide financière et technique afin de promouvoir la vaccination des enfants, de la manière décrite dans la présente demande de soutien.

	Le Ministre de la Santé (ou le haut fonctionnaire) :
	Le Ministre des Finances (ou le haut fonctionnaire) :

	
	

	Signature :
…………………………………
…


	Signature :
……………………………………



	
	

	Titre:
Ministre de la Santé Publique
	Titre:
Ministre des Finances………

	
	

	Date :



	Date :
……………………………………


Organisme national de coordination : Comité de coordination interagences pour la vaccination :

Nous soussignés, membres du CCI, nous sommes réunis le 12 janvier 2007 afin d’examiner la présente proposition de soutien. Lors de cette réunion, nous avons approuvé la proposition sur la base des pièces justificatives annexées à la proposition.  

· Après approbation, nous avons annexé le procès-verbal de cette réunion sous le NUMERO : …4……
	Institution/Organisation
	Nom/Titre

	 MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
	

	MINISTERE DES FINANCES


	

	MINISTERE EDUCATION NATIONALE ET ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
	

	MINISTERE DE L’ADMINISTRATION TERRITORIALE
	

	OMS
	

	UNICEF
	

	ROTARY CLUB BISSAU
	

	BANQUE MONDIALE
	

	UNION EUROPEENNE
	

	INSTITUT FEMME ET ENFANT
	

	ONG AGUIBEF
	

	PLAN INTERNATIONAL
	

	CHAMBRE DE COMMERCE
	


Pour toute question se rapportant à la présente demande de soutien, le Secrétariat de GAVI peut s’adresser à :

	Nom: 
Placido Cardoso Monteiro
	Titre: Directeur  Général de la Santé Publique

	
	

	Tél.:       (00245)6656890/ (00245) 7200820   
	Adresse:
Ministère de la Santé Publique

	
	Av. Unidade Africana BP 50

	Fax:
(00245) 20 88 11 
	Bissau

	
	Reps. Guinée-Bissau


	Courriel: placard 2002@hotmail.com.br
	


	Nom: 
La-Sallete Gama
	Titre: Directrice  du PEV 

	
	

	Tél.:          (00 245)  662 71 71
	Adresse:
Av. Unidade Africana BP 50

	
	Bissau

	Fax:
(00245)   20 88 11 
	Reps. Guinée-Bissau


	Courriel: 
	



Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de renvoyer les documents et les pièces jointes.  Sauf mention contraire de la part du pays, les documents pourront être transmis aux partenaires et aux collaborateurs de l’Alliance GAVI.
Le Comité de coordination interagences pour la vaccination
Les institutions et les partenaires (notamment les partenaires pour l’aide au développement, les ONG et les instituts de recherche) qui soutiennent les services de vaccination sont coordonnés et organisés au travers d’un organe de coordination interagences (CCI).  
Le CCI est chargé de coordonner et de guider l’utilisation des fonds alloués par l’Alliance GAVI au titre du soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés, de même que toutes les autres activités liées à la vaccination dans le pays. Veuillez communiquer les informations relatives au CCI dans votre pays dans les espaces prévus à cet effet ci-dessous.

Profil du CCI
	Nom du CCI: Comté de Coordination Inter Agence 

	

	Date de constitution du CCI actuel: 12 septembre 2000 ……………………………………………………………………..

	

	Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant): 

Sous-comité technique pour la vaccination, Sous-comité technique pour l’ IEC.

	

	Fréquence des réunions: Trois réunions ordinaires par an ………………………………………………………………………………….


Principales fonctions et responsabilités du CCI :

1. Assurer la coordination des différents partenaires d`intervention dans le domaine de la vaccination et de la surveillance épidémiologique

2. Analyser les propositions des plans et demande des subventions des fonds et les approuver approbation
3. Faire le suivi de la mise en œuvre des plans de vaccination et discuter les résultats

4. Assurer la coordination des différents partenaires d`intervention dans le domaine de la vaccination

5. Faire le plaidoyer pour la mobilisation des fonds
6. Sensibiliser les communautés pour le suivi du calendrier vaccinal

Les trois principales stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois :

1. Organisation des réunions périodiques  pour l`analyse des plans du PEV

2. Participation à l`élaboration des proposition de subvention à soumettre aux partenaires

3. Etablir les mécanismes d’une communication permanente et circulation des informations parmi les membres

3. Données relatives au programme de vaccination
Veuillez compléter les tableaux ci-dessous en vous référant aux données des sources disponibles.  N’oubliez pas d’indiquer le nom et la date de la source utilisée. Utilisez, si possible, les données les plus récentes et annexez le document source.
· Veuillez vous référer au plan pluriannuel global pour la vaccination (ou plan équivalent) et en joindre une copie complète (accompagnée d’un résumé analytique) sous le NUMERO : …………1…..
· Veuillez vous référer aux deux derniers formulaires conjoints de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination et les annexer sous le NUMERO : …………                  ……….2 et 3……….
· Veuillez vous référer aux documents relatifs à la politique du secteur de la santé, les documents budgétaires et autres rapports, études, etc. appropriés.
Tableau 3.1 : Données de base pour l’année 2007 (les plus récentes, préciser les dates ainsi que la source des données communiquées)

	
	Chiffre
	Date
	Source

	Total population
	1.454.203
	2007
	Projection du recensement de 1991

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	124
	2007
	UNICEF, Situation Mondiale des enfants 2007

	Nourrissons survivants*
	47.134
	2007
	Projection du recensement, et rapport de l’UNICEF

	RNB par habitant (US$)
	$235
	2007
	Ministère des Finances

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	1,84%
	2007
	Ministère des Finances

	Pourcentage des dépenses du gouvernement allouées à la santé
	7,65 %
	2006
	Ministère de la santé


* Nourrissons survivants = les enfants qui survivent au-delà des 12 premiers mois suivant la naissance
Veuillez fournir des renseignements supplémentaires par rapport à la planification et à la budgétisation dans votre pays :

Veuillez indiquer le nom et la date du document de planification de la santé utilisé :
Le document de planification nationale s’appelle le « Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario ».  Le document couvre le période 2003-2007.  L’élaboration d’un PNDS 2 est prévue en 2007.
Le PPgV (ou plan pluriannuel actualisé) concorde-t-il avec ce document (délais, contenu, etc.) :
Le PPgV est de 2005 – 2009.  D’une manière générale, les éléments du PPgV ont été tirés du PNDS.
Veuillez indiquer le cycle de planification et budgétisation national pour la santé :

Le plan national de développement sanitaire est prévu sur une durée de 5 ans. Le pays est en dernière année du plan 2003-2007, et la préparation du nouveau document s’étendra de janvier à septembre 2007 qui couvrira la période 2008-2012.
Veuillez indiquer le cycle de planification national pour la vaccination :

Le plan pluriannuel pour la vaccination a également une durée de 5 ans et celui en cours va s’achever en 2009. Il a été révisé à plusieurs reprises en mars 2006 puis en janvier 2007 pour l’introduction de nouveaux vaccins.
Tableau 3.2: 
Calendrier actuel de vaccination : vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplément de vitamine A (se référer aux pages du PPgV ou du plan pluriannuel actualisé)

	Vaccin 

(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âges de l’administration                

(par les services de vaccination systématique)
	Inscrire un "x" si le vaccin est administré dans:
	Commentaires

	
	
	Tout le pays
	Seulement une partie du pays
	

	VPO+BCG
	Naissance
	X
	
	

	VPO1+DTC1
	6 semaines
	X
	
	

	VPO2+DTC2
	10 semaines
	X
	
	

	VPO3+DTC3
	14 semaines
	X
	
	

	Rougeole
	9 mois
	X
	
	

	Vitamine A
	6 - 59 mois
	
	X
	Distribué au niveau national à tous les enfants de 6 mois jusqu’à 5 ans lors des campagnes en Mai, Novembre 2006

L’extension en routine est prévue pour l’année prochaine

	Hépatite B Hib 1*
	6 semaines
	
	
	

	Hépatite B Hib 2*
	10 semaines
	
	
	

	Hépatite B Hib 3*
	14 semaines
	
	
	

	Fièvre

 Jaune*
	9 mois
	
	
	

	TT
	Première dose a l’âge de 14 ans, puis 4, 24, 52 semaines après.
	X
	
	


* L`introduction est prévue pour l`année 2007

Tableau 3.3 : Tendances de la couverture de la vaccination systématique et de la charge de morbidité 

(selon les deux derniers formulaires de rapport conjoint de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

	Tendances de la couverture vaccinale (en pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies évitables par la vaccination

	Vaccin
	Déclarée
	Étude
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2004… 
	2005 
	2003*
	2005**
	
	2004
	2005

	BCG
	73
	92
	94,5
	90
	Tuberculose*
	874
	932

	DTC

	DTC1
	86
	86
	93,8
	    ----
	ND
	ND
	ND

	
	DTC3
	75
	74
	76,3
	    76
	4
	0
	ND

	Polio 3
	56
	73
	76,3
	66
	Poliomyélite
	0
	0

	Rougeole (première dose)
	61
	57
	80,9
	70
	Rougeole
	3
	0

	AT2+ (femmes enceintes)
	36
	33
	---
	---
	Tétanos néonatal **
	11
	10

	Hib3
	SO
	SO
	SO
	SO
	Hib ***
	ND
	ND

	Fièvre jaune
	SO
	SO
	SO
	SO
	Fièvre jaune
	0
	0

	HepB3
	SO
	SO
	SO
	SO
	Séroprévalence 

Hépatite B 
	15,7%
	16,2 %

	Complément en vitamine A 


	Mères                               (<6 semaines après l’accouchement)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons                             (>6 mois)
	
	
	
	
	
	
	


* Si disponible ** Si seul le ‘total’ est disponible pour le tétanos, veuillez l’indiquer *** Remarque : le formulaire conjoint de  déclaration demande des chiffres pour la méningite à Hib.
* Enquête de couverture dans 6 régions, 2004
** Etude faite par le Projet Saude de Bandim, une agence de recherche indépendante, appuyée par le gouvernement Danois, enquête faite dans 6 régions du pays

Tableau 3.4 : Données de référence et objectifs annuels (se référer aux pages du PPgV ou plan pluriannuel actualisé)

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	Année de référence
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	Année 4 20…
	Année 5 20…

	Naissances
	
	53.806
	54.909
	56.034
	
	

	Décès de nourrissons
	
	6.672
	6.809
	6.948
	
	

	Nourrissons survivants
	
	47.134
	48.100
	49.086
	
	

	Femmes enceintes
	
	65 439
	66 781
	68 150
	
	

	Population cible vaccinée avec le BCG 
	
	51.115
	52.163
	53.232
	
	

	Couverture par le BCG*
	
	95%
	95%
	95%
	
	

	Population cible vaccinée avec le VPO3 
	
	41.006
	43.290
	44.177
	
	

	Couverture par le VPO3**
	
	87%
	90%
	90%
	
	

	Population cible vaccinée avec le DTC3*** 
	
	41.006
	43.290
	44.177
	
	

	Couverture par le DTC3**
	
	87%
	90%
	90%
	
	

	Population cible vaccinée avec le DTC1***
	
	44.777
	45.695
	46.632
	
	

	Taux de perte
 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite
	
	25%
	10%
	10%
	
	

	Population cible vaccinée avec une 3e 

dose de …………..
	
	
	
	
	
	

	…………. Couverture**
	
	
	
	
	
	

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de vaccin anti-amaril…………….. 
	
	11.783
	38.340
	41.723
	
	

	Taux de perte1 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite 
	
	40%
	35%
	30%
	
	

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de vaccin contre la rougeole 
	
	40.064
	40.885
	41.723
	
	

	Population cible vaccinée avec une 2e dose  de vaccin contre la rougeole
	
	0
	0
	0
	
	

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	
	85%
	85%
	85%
	
	

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ 
	
	40.354
	46.672
	47.629
	
	

	Couverture par l’AT+ ****
	
	45%
	60%
	70%
	
	

	Supplément vitamine A 
	Mères 

(<6 semaines après l’accouchement)
	
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons  (>6 mois)
	
	
	
	
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC                                    

[ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	
	8%
	5%
	5%
	
	

	Taux annuel d’abandon du vaccin contre la rougeole 

(pour les pays qui introduisent une demande pour le vaccin contre la fièvre jaune)
	
	11%
	11%
	11%
	
	


*  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total des naissances. 


**  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre de nourrissons survivants.
***  Indiquez le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC employé seul ou combiné.
**** Nombre de femmes enceintes vaccinées avec l’AT+  par rapport au nombre total de femmes enceintes.

Tableau 3.5 : Résumé du budget actuel et futur pour la vaccination (ou se référer aux pages du PPgV ou plan pluriannuel actualisé)
	
	Estimations des coûts par année en $US (milliers)

	Catégorie
	Année de référence
	Année  1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	Année 4 20…
	Année 5 20…

	

	Coûts récurrents (vaccination systématique)
	
	
	
	
	
	

	Vaccins (uniquement pour la vaccination systématique) 
	
	
	
	
	
	

	    Vaccins traditionnels
	
	102.196
	86.262
	92.115
	
	

	    Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	
	206.406
	642.252
	650.970
	
	

	Fournitures injection
	
	171.380
	188.657
	197.871
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	
	

	    Salaires des agents de santé PNV à temps plein (qui se consacrent à la vaccination)
	
	35.019
	35.719
	36.433
	
	

	    Indemnité de déplacement pour les vaccinateurs / équipes mobiles sur le terrain
	
	151.268
	164.290
	167.576
	
	

	Transport
	
	23.198
	27.652
	29.974
	
	

	Entretien et frais généraux
	
	99.535
	105.000
	110.706
	
	

	Formation
	
	78.540
	35.000
	26.530
	
	

	Mobilisation sociale et activités de communication, d’information et d’éducation
	
	15.096
	36.950
	16.783
	
	

	Surveillance des maladies
	
	98.940
	78.800
	103.373
	
	

	Gestion des programmes
	
	61.200
	70.000
	63.672
	
	

	Autres
	
	1.020
	7.500
	1.061
	
	

	Sous-total coûts récurrents
	
	1.044.167
	574.981
	1.497.066
	
	

	

	Coûts d’équipement (vaccination systématique)
	
	
	
	
	
	

	Véhicules
	
	37.944
	64.297
	10.400
	
	

	Équipement chaîne de froid
	
	118.383
	45.520
	43.756
	
	

	Autres coûts d’équipement 
	
	131.549
	14.149
	14.432
	
	

	Sous-total coûts d’équipement
	
	287.877
	123.966
	68.588
	
	

	

	Campagnes
	
	
	
	
	
	

	Poliomyélite
	
	0
	0
	0
	
	

	Rougeole
	
	0
	0
	837.736
	
	

	Fièvre jaune
	
	0
	0
	0
	
	

	Campagnes tétanos maternel et néonatal 
	
	539.120
	127.475
	0
	
	

	Autres campagnes
	
	0
	0
	0
	
	

	Sous-total coûts des campagnes
	
	539.120
	127.475
	837.736
	
	

	TOTAL
	
	2.494.656
	702.456
	3.055.689
	
	


Veuillez énumérer dans les tableaux ci-dessous les sources de financement pour chaque catégorie de coût (si elles sont connues). Veuillez également indiquer quels sont les programmes de vaccination dont les coûts sont couverts par le budget du Gouvernement et ceux dont les coûts sont couverts par les partenaires d’aide au développement (ou par l’Alliance GAVI) en indiquant le nom de ces partenaires.

Tableau 3.6 : Résumé du financement et des sources de financement actuelles et futures (ou se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé)

	
	
	Estimation du financement par année en $US (milliers)

	Catégorie 
	Source de financement
	Année de référence
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	
	

	

	Coût récurrent (vaccination systématique) 
	
	
	
	
	
	

	1.
	1. Governement
	
	$79.862
	$194.397
	$230.471
	
	

	2.
	2. UNICEF
	
	$225.000
	$225.500
	$90.000
	
	

	3.
	3. OMS
	
	$232.500
	$255.750
	
	
	

	4.
	4. GAVI SSV
	
	$102.603
	
	
	
	

	5.
	5. GAVI Sec Inj
	
	$47.992
	
	
	
	

	6.
	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	14.
	
	
	
	
	
	

	

	Coûts d’investissement (vaccination de routine) 
	
	
	
	
	
	

	1.
	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	5.
	
	
	
	
	
	

	

	Campagnes
	
	
	
	
	
	

	1.
	1. UNICEF
	
	$85.000
	$95.000
	
	
	

	2.
	2. OMS
	
	$52.250
	$57.475
	
	
	

	3.
	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	5.
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Ce tableau est dynamique et pour le moment incomplet.  Les chiffres indiqués sont provisoires et indiqués à titre indicatif.
4. Nouveaux Vaccins et vaccins sous-utilisés (SVN)

Veuillez résumer les aspects du plan pluriannuel global pour la vaccination se rapportant à l’introduction de nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé). Veuillez énumérer les points clés se rapportant au processus décisionnel (données prises en compte, etc.) :
Il était prévu d’introduire le vaccin contre l’hépatite B et la fièvre jaune avant le conflit de 1998. 
L’OMS/UNICEF en fin 2005 dans un contexte d’épidémie ont réitéré la recommandation d’introduire le vaccin de a fièvre jaune dans le PEV de routine. Dans la sous-région, la Guinée Bissau est la seule à ne pas avoir introduit le vaccin.  Le coût d’addition du vaccin en routine est estimé à + 0,65 $ par enfant, pour un coût de 7,84 $ en cas d’urgence.
La Guinée Bissau est un pays d’hyper endémie pour l’hépatite B où la prévalence du portage de l’antigène HbS est estimée à 15-16 % chez les donneurs de sang, ce qui représente un problème de santé publique majeure pour le pays, et une contribution non négligeable à la charge de morbidité du pays, dans un contexte de contamination précoce induisant une plus grande gravité des cas.
Le groupe technique sur la vaccination lors de la reprise du travail sur la proposition pour l’introduction de nouveaux vaccins a proposé l’introduction du vaccin contre l’haemophilus influenzae compte tenu des associations existantes avec le DTC HepB et du cofinancement proposé par GAVI.  La représentation locale de l’OMS a indiqué que pour un surcoût modique pour le pays, un nombre significatif d’enfant pouvait être sauvé.

 Bien qu’elle se traduise par des contraintes logistiques accrues pour le volume de conservation et l’augmentation du matériel d’injection, la présentation en deux doses du DTC HepB Hib a l’avantage de réduire considérablement le taux de perte (et donc le surcoût), mais devrait aussi faciliter la vaccination de davantage d’enfant lors de contacts non spécifiques à l’immunisation dans la logique de la PCIME.   
Veuillez décrire (ou indiquer le point du PPgV ou du plan pluriannuel actualisé s’y rapportant) la manière dont votre pays entend parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins choisis, la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront versées ainsi que tous les autres points liés à la viabilité financière qui ont été pris en compte :  
voir point 11.4 page 28 du plan pluri annuel (document numéro 1)
Veuillez énumérer les vaccins à introduire avec le soutien de l’Alliance GAVI (indiquez également la présentation) :


Fièvre jaune

flacon de 10 doses

DTC Hep Hib

flacon de 2 doses
Évaluation de la charge de morbidité des maladies concernées (si disponible) :

	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	Rougeole
	Données ne sont pas disponibles à présent – le pays vient de démarrer la surveillance cas par cas
	
	

	Fièvre jaune
	Pas d’étude
	
	

	Hépatite B
	Pas d’étude
	
	

	HaemophilusB
	Pas d’étude
	
	

	
	
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits, veuillez expliquer en détail quelles sont les leçons qui ont été tirées au niveau de la capacité de stockage, la prévention des risques de congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne de froid, la logistique, le taux d’abandon, le taux de perte, etc., et les mesures prises en vue de leur mise en œuvre dans le nouveau plan :

	Leçons tirées
	Actions 

	1.

SO

	

	2.
SO

	

	3.
SO

	


Premier  vaccin prioritaire
· Veuillez compléter le tableau A.1 à l’Annexe 1 (une feuille de calcul en format Excel) pour le premier vaccin demandé.  
Pour compléter le tableau A.1, vous devez actualiser les chiffres du tableau β et du tableau µ de l’Annexe 1 en vous référant aux derniers prix et tarifs de la Division des approvisionnements de l’UNICEF publiés sur le site de l’UNICEF.

Le plus récent guide de sélection des produits de vaccination de GAVI est disponible à l’adresse www.unicef.org/supply. Pour connaître la catégorie de pays dont vous relevez et la quote-part minimale de cofinancement pour chaque vaccin dans chaque groupe, reportez-vous aux directives de l’Alliance GAVI destinées aux pays qui souhaitent présenter une demande de soutien SVN. 
Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous les besoins : nombre de doses de vaccin, présentation du vaccin, matériel d’injection associé et réceptacles de sécurité pour le premier vaccin demandé, conformément aux calculs effectués à l’Annexe 1.
	Tableau 4.1a :  Besoins matériels pour l’introduction de Fièvre jaune vaccination avec flacons de 10 doses

	
	
	Année de référence
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	
	

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	11.783
	40.885
	41.723
	
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	24.597
	73.784
	63.346
	
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires 
	#
	
	18.540
	57.394
	50.858
	
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	2.730
	8.190
	7.077
	
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	234
	721
	637
	
	


Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le prix par dose, le montant total des fonds nécessaires pour répondre à la demande, la quote-part de cofinancement à charge du pays et les fonds demandés à GAVI selon les calculs effectués sur la feuille de calcul de l’Annexe 1.
	Tableau 4.2a : Besoins financiers pour l’introduction de Fièvre Jaune vaccination avec flacons de 10 doses

	
	
	Année de référence 
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	
	

	Budget total 
	Prix par dose *
	$
	
	$0,90
	$0,90
	$0,91
	
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	$22.115
	$66.625
	$57.599
	
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	$0,15
	$0,15
	$0,15
	
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	$3.690
	$11.068
	$9.564
	
	

	Cofinancement GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	$0,75
	$0,75
	$0,76
	
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	$18.425
	$55.557
	$48.337
	
	


* Le prix total par dose inclut le coût du vaccin plus les frais de transport, fournitures, assurance, visa, etc. 

Deuxième vaccin prioritaire
· Veuillez compléter le tableau A.2 de l’Annexe 1 pour le deuxième vaccin demandé après avoir mis à jour les données du tableau β et du tableau µ de l’Annexe 1 en vous référant aux derniers prix et tarifs de la Division des approvisionnements de l’UNICEF.  

Le plus récent guide de sélection des produits de vaccination de GAVI est disponible à l’adresse www.unicef.org/supply. Pour connaître la catégorie de pays dont vous relevez et la quote-part minimale de cofinancement pour chaque vaccin dans chaque groupe, reportez-vous aux directives GAVI destinées aux pays qui souhaitent présenter une demande de soutien SVN. 

Veuillez indiquer dans le tableau 4.1b ci-dessous les besoins : nombre de doses de vaccin, présentation du vaccin, matériel d’injection associé et réceptacles de sécurité, conformément aux calculs effectués à l’Annexe 1.
	Tableau 4.1b :  Besoins matériels pour l’introduction de DTC-HepB-Hib vaccination avec flacons de 2 doses

	
	
	Année de référence
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	
	

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	11.783
	45.695
	46.632
	
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	49.047
	180.396
	165.874
	
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	50.126
	183.582
	165.874
	
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	27.221
	100.120
	92.060
	
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires 
	#
	
	851
	3.120
	2.850
	
	


Veuillez indiquer dans le tableau 4.2b ci-dessous le prix par dose, le montant total des fonds nécessaires pour répondre à la demande, la quote-part de cofinancement à charge du pays et les fonds demandés à GAVI, conformément aux calculs effectués sur la feuille de calcul de l’Annexe 1.
	Tableau 4.2b :  Besoins financiers pour l’introduction de DTC-HepB-Hib vaccination avec flacons de 2 doses

	
	
	Année de référence
	Année 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	
	

	Budget total
	Prix par dose *
	$
	
	$3,74
	$3,34
	$3,04
	
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	$183.676
	$603.241
	$505.014
	
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	$0,23
	$0,23
	$0,23
	
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	$11.281
	$41.491
	$38.151
	
	

	Cofinancement GAVI 
	Quote-part GAVI par dose
	$
	
	$3,51
	$3,11
	$2,81
	
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	$172.395
	$561.750
	$466.863
	
	


* Le prix total par dose inclut le coût du  vaccin plus les frais de transport, fournitures, assurance, visa, etc. 

· Veuillez compléter de nouveaux tableaux A.3 et A.4 pour chaque nouveau vaccin demandé.

· Veuillez compléter de nouveaux tableaux 4.1 et 4.2 pour chaque nouveau vaccin demandé.
Achats et gestion des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés 
a) Veuillez indiquer la manière dont les fonds seront utilisés et gérés, y compris les achats de  vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et matériel d’injection par le biais de l’UNICEF) :

Les vaccins seront achetés par l’intermédiaire de la centrale d’achat de l’UNICEF. Des démarches ont été entreprises depuis septembre 2006 par le Ministère de la santé pour le financement de vaccins sur fonds gouvernementaux (25 000 US$).
Les fonds seront transférés deux fois par an sur un compte spécial de l’UNICEF après réception d’une facture proforma détaillant les commandes de vaccins / matériels de vaccination à acheter avec les sommes prévues.

Les fonds mis à disposition de GAVI pour faciliter l’introduction de nouveaux vaccins seront gérés par le ROTARY club de Guinée Bissau comme le sont actuellement les fonds de la ligne « Soutien aux services de vaccinations ».
b) S’il est fait appel à un autre mécanisme pour l’achat et la livraison des fournitures (qu’elles soient financées par le pays ou par l’Alliance GAVI), prière de joindre les documents suivants : pièces justificatives suivantes :

· Des pièces justifiant que les fonctions de l’autorité nationale de réglementation sont conformes aux existences de l’OMS pour l’achat de vaccins et de matériel de qualité.
· La livraison dans le pays des fournitures achetées conformément au plan de cofinancement.

· Les principes et processus nationaux d’achat.

Sans objet
c) Décrivez l’introduction des vaccins (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé).
L’introduction du vaccin de la fièvre jaune sera effectuée en septembre 2007 dans tout le pays.

Le vaccin pentavalent DTC Hep Hib sera introduit à la même période et substituera au vaccin DTC actuel. Cette introduction sera précédée par une action de formation des personnels de santé, et d’information pour la population générale.
Les questions logistiques feront l’objet d’un suivi particulièrement soigneux compte tenu de l’augmentation des volumes, et de la nécessité de conserver les vaccins dans de bonnes conditions.
d) Veuillez indiquer la manière dont les fonds alloués par GAVI doivent être transférés au pays (le cas échéant) 
A partir d’un compte spécial domicilié ouvert dans une banque commerciale avec un système de co-signatures entre le Ministère de la santé et le Rotary Club selon les procédures déjà existantes pour la gestion des fonds du fonds GAVI SSV.

e) Veuillez indiquer la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront payées (ainsi que la personne qui en est responsable).
La quote part gouvernemental sera versée directement sur le compte de l’UNICEF dévolu à l’approvisionnement en vaccins et en matériel d’injection en mars et en septembre par le Ministère des finances 

e) Veuillez décrire la manière dont la couverture pour le nouveau vaccin sera contrôlée et notifiée (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé).
La couverture pour les nouveaux vaccins sera contrôlée administrativement par le biais des rapports mensuels envoyés par les aires sanitaires au service national d’épidémiologie, et d’études ad hoc comme celle réalisée en 2006 par le Projet de Santé de Bandim dans 5 régions.
Si votre demande de soutien pour des nouveaux vaccins a été approuvée, vous avez droit à une somme forfaitaire de $US 100 000 destinée à promouvoir l’introduction de chaque nouveau vaccin. Si vous désirez recevoir cette somme, veuillez renvoyer le « formulaire bancaire » ci-joint (Annexe 2) en même temps que la présente demande, si cela n’a pas déjà été fait pour d’autres types de soutien octroyé par l’Alliance GAVI.

5. Observations et recommandations émanant du comité de coordination interagences pour la vaccination (CCI) et d‘autres partenaires pour l’aide au développement dans le secteur de la santé.
Le CCIA a approuvé à l’unanimité le plan d’introduction proposé. Il a émis les commentaires suivants pour faciliter sa mise en œuvre et garantir son succès :

· les questions logistiques de distribution des vaccin et celles liées à la chaîne du froid devront faire l’objet d’un plan opérationnel précis lors de l’introduction des vaccins
· la surveillance épidémiologique devra être considérablement améliorée

· la nécessité d’avoir un schéma de financement progressif par le gouvernement des vaccins traditionnels sur 10 ans en plus de l’engagement du financement des vaccins nouveaux. Il est proposé qu’en dernière année du plan pluriannuel en 2009, le gouvernement atteigne un financement de 15-20 % du coût des vaccins traditionnels, et augmente de 5 % par an cet engagement. 
· Documents à joindre
	Document
	NUMERO DU DOCUMENT 
	Durée *

	Plan pluriannuel global (PPgV) ou plan pluriannuel actualisé
	1
	

	Formulaire conjoint de déclaration OMS / UNICEF (les deux derniers)
	2 & 3
	

	Plan d’introduction du nouveau vaccin (s’il n’est pas déjà inclus dans le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé)
	3
	

	Procès-verbal approuvé relatif à la réunion du CCI, ayant pour objet l’examen de la demande de soutien pour les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (SVN) 
	4
	

	Procès-verbal approuvé de la réunion de l’organe national de coordination au cours de laquelle la proposition de soutien présentée à GAVI a été approuvée.
	4
	

	Procès-verbaux des trois dernières réunions du CCI.
	5,6 & 7
	

	Plan de travail du CCI pour les 12 mois à venir.
	8
	


* Veuillez indiquer la durée du plan / de l’évaluation  / du document le cas échéant. 

ANNEXE 2: FORMULAIRE BANCAIRE
	ALLIANCE GAVI

	
	Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (A compléter par le bénéficiaire)

	
	

	Conformément à la décision prise concernant l’octroi d’un soutien financier par l’Alliance GAVI en date du . . . . .. . . . . . . ,  le Gouvernement de Guiné Bissau demande par la présente qu’un versement soit effectué par virement bancaire électronique, tel qu’indiqué ci-après :



	Nom de l’institution:

(Titulaire du compte)
	ROTARY CLUB DE BISSAU

	Adresse :
	Avenue Amilcar Cabral

	
	

	
	

	Ville – Pays :
	BISSAU          GUINE BISSAU

	N° de téléphone :
	
	N° de fax :
	

	Montant en $US:  
	(A compléter par le Secrétariat de GAVI)
	Devise du compte bancaire :
	FRANCS CFA

	A porter au crédit de :
       Titre du compte bancaire
	ROTARY / GAVI

	N° du compte bancaire :
	7512/01.0016

	Auprès de :                    Nom de la banque
	BANCO DE AFRICA OCIDENTAL

	Le compte bancaire sera-t-il utilisé exclusivement par ce programme ?
	OUI  ( X  )    NON   (   )

	Qui est chargé de la vérification du compte ?
	

	Signature du fonctionnaire gouvernemental autorisé :



	
Nom :
	Antonia MENDES TEIXEIRA
	Cachet :



	Titre :
	MINISTRA DA SAUDE PUBLICA
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	

	
	
	


	SECTION 2 (A compléter par la banque) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE 

(Aux États-Unis d’Amérique)

	Nom de la banque :
	BANCO AFRICA OCIDENTAL
	FIRST UNION BANK INTERNATIONAL

	Nom de la succursale :
	
	PNBP US 3N NYC

	Adresse :


	RUA 19 SETEMBRO
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	BISSAU    - GUINE BISSAU
	

	
	
	

	Code Swift :
	MPIOPTPL – LISBOA
	

	Code 

de tri :
	MONTEPIO GERAL
	

	N° ABA :
	
	

	N° de téléphone :
	245 20 34 18 / 19
	

	N° de fax :
	
	

	
	
	

	Je certifie que le compte N°. . . .7512 / 010016. . . . . . est  enregistré au nom de (nom de l’institution) . . . . ROTARY / GAVI. . . . . . . . . . . . . . . auprès du présent établissement bancaire.

	Le compte doit porter la signature conjointe d’au moins …2… (nombre de signataires) des personnes autorisées ci-après :
	Nom du représentant autorisé de la banque :



	1  
Nom :

Titre :
	HIDERALDO ANTONIO PIRES
	Signature:                    
	

	
	PRESIDENTE ROTARY
	Date :
	

	2  
Nom :

Titre :
	LA SALETTE DE ARAUJO GAMA

	Cachet :

	
	DIRECTORA PROGRAMA ALARGADA DE VACINACAO
	

	
3  
Nom :

Titre :
	PLACIDO CARDOSO
	

	
	DIRECTOR GERAL DA SAUDE
	

	4
  Nom :

Titre :
	
	

	
	
	


LETTRE D’ACCOMPAGNEMENT
(A compléter par le représentant de l’UNICEF sur du papier à en-tête)
Destinataire :  Secrétariat de l’Alliance GAVI 
                                                           



A l’att. du Dr Julian Lob-Levyt

                                                           



Secrétaire exécutif
                                                           



C/o UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



Suisse
	Ce jour, le ……………………………… , j’ai reçu l’original du FORMULAIRE BANCAIRE, lequel est annexé à la présente.

Je certifie que ledit formulaire porte effectivement la signature des fonctionnaires suivants :



	
	Nom
	
	
	Titre

	Agent du gouvernement autorisé
	
	
	
	

	Représentant de la banque autorisé 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du représentant de l’UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


REPONSE AUX CONDITIONS :

Annexe 1 au plan pluriannuel.

Modalités de cofinancement du gouvernement pour les vaccins nouveaux et traditionnels.

1) Montants prévus 

Les montants proposés découlent du calcul des besoins fait pour les trois années qui viennent, comme résumé dans le tableau ci-dessous :

[image: image1.wmf]Proposta de financiamento das vacinas e material de injecçao pelo estado   2007 - 2009 

(US$)

Vaccins

Vaccins

Matériel

TOTAL

Vaccins

Vaccins

Matériel

TOTAL

Traditionnels

Nouveaux

injection

Traditionnels

Nouveaux

injection

%

2007

$102 196

$206 406

$51 530

$360 132

$10 000

$14 970

$24 970

6,9%

2008

$86 262

$642 252

$66 410

$794 924

$8 474

$52 559

$66 410

$127 443

16,0%

2009

$92 115

$650 970

$73 179

$816 264

$13 817

$47 715

$73 179

$134 711

16,5%

Besoins

Participation prévue gouvernement


Une lettre de confirmation de ces besoins est faite par le Ministre de la santé au Ministre des finances. Après ce cycle de trois années qui correspond au terme du plan pluriannuel pour la vaccination, cette démarche sera renouvelée dans le cadre de la planification quinquennal du Plan National de Développement Sanitaire. 

2) Les contacts entre le Ministère de la Santé et des Finances 

Ils s’effectuent à deux niveaux :


- contact direct entre les deux ministres


- contact permanent entre la cellule de gestion PNDS et le Directeur du budget au Ministère des finances.

La cellule de gestion du PNDS est chargée du suivi des financements des partenaires du secteur santé comme la Banque Mondiale, la Banque Africaine de Développement, etc…. Les modalités de gestion et procédures sont définies dans le « manuel de gestion du PNDS ».

Bien que le Rotary Club gère pour l’instant les fonds de GAVI alloués à la Guinée Bissau, il est nécessaire pour établir une bonne coordination dans l’allocation des ressources gouvernementales et des partenaires d’impliquer  la cellule de gestion, structure la mieux à même de réaliser cette fonction. 

3) Procédures précises de paiement des fonds :

1. Demande de prévision dans le budget annuel pour la santé de financement pour la vaccination dans la ligne prévue désignée comme suit :

	02 02 07 A
	Medicamentos




- prévision des besoins annuels en vaccins par le Ministère de la santé



- concertation formelle entre les deux Ministres de la santé et des Finances

Cette demande est faite chaque année après la prévision annuelle des besoins en vaccins en septembre.

2. Suivi de l’inclusion des prévisions dans le budget de l’état
Le Ministère de la santé suit les négociations du budget afin de vérifier que les besoins exprimés sont pris en compte. La cellule de gestion du PNDS sera chargé du suivi permanent avec le Ministère des Finances.

3. Vote du budget à l’assemblée nationale et initiation de la période budgétaire en janvier.

Cette séquence dépend du contexte national, sachant qu’aucun paiement n’est à prévoir au premier trimestre de l’année, en raison de la flexibilité dans la date d’approbation du budget d’état.

4. Principe du transfert de fonds direct au compte de l’UNICEF - Copenhague
L’UNICEF va continuer à réaliser l’achat des vaccins pour le compte du Ministère de la santé. Un transfert de fonds annuel sur le budget d’état pour la santé selon les montants prévus sera effectué sur le compte de l’UNICEF à Copenhague à cet effet, transfert effectué directement à partir du Ministère des finances.

5. Procédure de transfert des fonds :


a- rappel de demande de transfert de fonds du montant prévu en un seule fois du 
Ministre de la santé au Ministère des finances dès que le budget d’état est voté en 
mars (avant la fin du premier trimestre de l’année concernée).


b- demande de paiement du Ministre des finances de la totalité du montant prévu pour 


  l’année considérée


c- notification de l’engagement budgétaire par le service de contrôle budgétaire 
(direction générale du budget au Ministère des finances)


d- le directeur du trésor effectue l’ordonnancement (numéro de liquidation attribué)


e- la commission hebdomadaire de liquidation valide le paiement


f- le directeur du trésor effectue le paiement 


g- les fonds sont versés sur le compte suivant :

[image: image2.png]Nordea Bank Danmark A/S
Vesterbrogade 8

Postboks 850

DK 0900 Copenhagen C
Denmark

S.W.LF.T address: NDEADKKK

Funds can also be received via fedwire:
Nordea Bank Finland Plc

New York Branch

ABA: 026010786

For the account of:  Nordea Bank Danmark A/S
For further credit to: UNICEF, Copenhagen
Account: 5005 848 856

For the credit account:
Bankcode: 2191

Account No.: 5005 848 856

IBAN No.: DK42 2000 5005 8488 56
Telex No. (056) 71043




A la fin mars, nous sommes au point e) de la procédure de paiement.  

6. Le Ministère de la santé vérifie que les engagements pris sont respectés en matière de financement des nouveaux vaccins et du matériel d’injection. L’allocation des ressources est fait en coordination avec les autres partenaires de la vaccination au sein du CCIA (Comité de Coordination Inter Agence).   

Annexe 2 au plan pluriannuel.

Capacité de la chaîne du froid  pour la gestion des nouveaux vaccins.
1. Etat de fonctionnement de la chaîne du froid actuelle

Le point  de la situation de la chaîne du froid a été fait à partir de la banque de données mise en place durant la campagne rougeole de mai 2006 par l’OMS et mise à jour en permanence : 
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Selon l’inventaire réalisé, 12 % des installations des régions ne sont pas opérationnelles. Les difficultés sont en partie liées à des disparitions de panneaux solaires, mais concerne également l’approvisionnement en pétrole, les réparations de brûleurs, et la vétusté. La situation des régions de Biombo, Cacheu, Oio et Quinara mérite une attention particulière. 

La commission technique qui a révisé le plan pluriannuel a recommandé :

- la poursuite d’une politique de limitation des risques en maintenant un équilibre solaire / pétrole au niveau de chaque région, et en investissant régulièrement dans du matériel nouveau. D’après les données, le taux d’équipement en solaire n’explique pas les problèmes rencontrés, et la poursuite d’équipement raisonné en solaire est justifiée. En revanche, il existe une tendance à l’augmentation des problèmes avec l’âge du parc, ce qui justifie une politique d’investissement régulier comme proposée dans le plan pluri annuel.

- la nomination d’un responsable logistique dans chaque région pour assurer un fonctionnement optimal des éléments de la chaîne et une réactivité accrue pour le traitement des problèmes. Le point de la situation concernant la chaîne du froid sera fait mensuellement par le programme, afin de pouvoir plus rapidement réagir en cas de problème. Dès 2007, une partie des fonds de GAVI (SNV récompense) est utilisée pour l’achat de stock de pièces détachées. Ces fonds pourront être utilisés pour les primes des personnes contractées (cette action était prévue dans le projet de renforcement du système de santé soumis à GAVI e novembre 2006, proposition qui va être resoumise. En cas de problèmes graves, une assistance du niveau central sera fournie.

- une politique de remplacement régulière des équipements sera instaurée, conformément aux informations de la banque de données, et des prévisions du plan pluriannuel.

2. Analyse du volume de stockage et des écarts par rapport aux besoins

L’introduction des nouveaux vaccins va augmenter le besoin en volume d’espace de stockage réfrigéré selon les tableaux ci-dessous. L’analyse a été faire aux trois niveaux central, régional et des aires sanitaires. L’attention a été portée sur les capacités de volumes en température positive, en incluant les vaccins polio dans les besoins en positif.

Voici l’estimation des besoins en vaccins par antigènes incluant la capacité de stockage par année, en considérant que tous les vaccins sont stockés en positif incluant le vaccin contre la polio, et que les livraisons du niveau régional se font tous les 3 mois, et les livraisons au niveau des aires sanitaires tous les mois. Pour le niveau central, on a considéré la totalité du besoin annuel. Le même volume va transiter par les trois niveaux qui ont des capacités de stockages différentes. La répartition du besoin en volume selon les régions s’est faite selon la distribution des doses de BCG. Les écarts besoin/disponibilité sur ce critère seront analysés en fonction du volume total, puis ensuite seulement pour le volume en positif.

[image: image4.wmf]Analyse des écarts entre disponibilités (volume total) et besoins. 

Hypothèse:

calculs faits à capacité de chaine du froid constante
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disponivel
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Novas Vac.

Dispo-necess
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Regional
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L’analyse faite sur le besoin en volume total (positif + négatif) montre une capacité supérieure au besoin au niveau régional, alors que les aires sanitaires sont en nette surcapacité. 

Les tableaux suivants montre les écarts quand on prend en compte la capacité en température positive qui est principalement affectée par l’introduction de nouveaux vaccins. Les besoins en positif ont été distribués dans chaque région selon la même méthode.
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La comparaison entre la capacité actuelle et les besoins futurs montre que l’introduction des nouveaux vaccins ne présente a priori pas de contrainte en terme de volume disponible au niveau central (la capacité a été augmentée avec la mise en place d’une chambre réfrigérée au deuxième trimestre 2006) ni au niveau des aires sanitaires, mais que des limitations existent au niveau régional. La stratégie de stockage du vaccin polio en négatif n’est pas applicable au niveau régional qui ne dispose pas d’alimentation constante en électricité. 

Les régions de Bafata, Quinara, Sao Domingos  et Oio présentent une capacité insuffisante (Cacheu approche la limite). Bissau étant à proximité du dépôt central, des livraisons mensuelles voire plus fréquentes peuvent être facilement réalisées. L’analyse de la situation permet d’identifier les besoins d’augmentation de capacité dans 4 régions hors Bissau. Cette situation sera résolue par l’allocation de 4 réfrigérateurs de marque SIBIR 170KE neufs actuellement entreposés à Bissau. 

Recommandations :

· réviser toute la chaîne du froid dans les régions, en commençant par celles qui présentent une insuffisance de stockage.

· augmenter la capacité dans ces régions prioritaires au-delà des dispositions évoquées ci-dessus avec les 4 réfrigérateurs déjà disponibles.  Le plan pluriannuel prévoit de plus l’achat de 22 réfrigérateurs en 2007, de 9 réfrigérateurs en 2008 et 9 également en 2009. 

· mise en place d’un système de maintenance préventive et de réparation de pannes simples dans chaque région à travers la contractualisation de spécialistes locaux.

3. Distribution des nouveaux vaccins et récupération des vaccins DTC résiduels

Le plan d’introduction des nouveaux vaccins va prendre en compte la distribution des vaccins à trois niveaux. L’introduction des nouveaux vaccins sera fait en une fois, elle comprendra :

· l’acquisition, l’acheminement  et le stockage des nouveaux vaccins au niveau central

· la distribution des nouveaux vaccins dans les dépôts régionaux

· la distribution dans les aires sanitaires sous forme d’échange des doses de DTC contre les doses de DTC Hep Hib au même moment

· le stockage au niveau régional des doses DTC récupérées

· la gestion des doses de DTC renvoyées au niveau national 


[image: image8]
La première commande de nouveaux vaccins devra être faite lors du deuxième trimestre 2007 avec l’UNICEF dès l’approbation de la proposition par GAVI.

L’échange des vaccins DTC simple contre DTC Hep Hib sera fait au niveau des aires sanitaires, et devrait s’étaler sur 15 jours pour se réaliser complètement. 

Les DTC repris transiteront par les directions régionales. En raison des problèmes de stockage au niveau régional, un besoin accru transitoire d’espace de stockage est à prévoir comme pour une campagne de vaccination. Un réfrigérateur supplémentaire par région devrait être suffisant.

Une réduction des stocks de DTC sera à envisager. L’introduction est prévue pour la période du 1-15 octobre. Un arrêt des livraisons du niveau central à régional en juillet, et des livraisons du niveau régional à aires sanitaires en août 2007 sera mis en place sous couvert  

d’ information sur les stocks disponibles.

Le plan d’introduction détaillé en cours de rédaction sera validé par le CCIA dans les semaines qui viennent. 
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� Veuillez compléter toutes les cases correspondant au nombre d’années sur lesquelles s’étale le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé. Il est possible que le plan s’étale sur plus de 5 ans ou moins.


� Formule permettant de calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) : [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant = au nombre de doses distribuées conformément aux registres de fourniture, avec correction de l’ensemble des stocks à la fin de la période de fourniture; B étant =  au nombre de vaccinations effectuées avec le même vaccin au cours de la même période. Pour les nouveaux vaccins, voir tableau (  après le tableau 7.1.
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