Formulaire A & B pour  le soutien de GAVI Alliance aux OSC
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Soutien pour renforcer la participation des organisations de la société civile aux services de vaccination et autres services de santé liés

                                           Avril 2009
Formulaire B présenté par le CCSS au Secrétariat de GAVI Alliance pour :
Le soutien de GAVI Alliance aux organisations de la société civile dans dix pays pilotes
Veuillez écrire directement dans les encadrés ci-dessous, qui peuvent être agrandis pour contenir le texte tapé sur l’ordinateur
Abréviations et acronymes

Veuillez vous assurer que toutes les abréviations et tous les acronymes présentés dans le formulaire et les pièces jointes sont inclus dans la liste ci-après.
[image: image1]
N.B Le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida a changé d’appellation, il   porte désormais la dénomination du Ministère de la Santé Publique
Résumé (une page)

Veuillez fournir un résumé de la demande de soutien. Donnez les informations utiles sur tout groupe de travail technique ayant été créé pour soutenir le processus, examiner les dossiers, etc. 

Section 1: Processus d’élaboration de la demande de soutien (une – deux pages)
L’objet de cette section est de présenter le processus d’élaboration de la demande de soutien de GAVI Alliance aux OSC. Commencez en décrivant le Comité de coordination du secteur de la santé (CCSS) ou son équivalent, avec :
· le nom du CCSS (ou de son équivalent)
· la date depuis laquelle le CCSS s’acquitte de ses tâches
· la fréquence des réunions
· le rôle global et la fonction du CCSS
· le nom de toute OSC représentée au sein du CCSS

Décrivez ensuite le processus suivi par votre pays pour préparer la demande, notamment les renseignements sur le groupe de travail technique (si un tel groupe a été créé/utilisé) en couvrant les points suivants :
· Qui a coordonné et supervisé la préparation de la demande de soutien ?
· Qui a dirigé la rédaction de la demande globale ? Une assistance technique a-t-elle été fournie ?
· Décrivez le processus de présentation des demandes de soutien par les OSC individuelles. 
· Quel mécanisme a été adopté pour sélectionner les OSC en vue d’un éventuel soutien ?

Veuillez décrire les rôles et les responsabilités précises des partenaires clés associés à ce processus au moyen du tableau ci-dessous :
Rôles et responsabilités des partenaires clés (membres du CCSS/GTT et autres)

	Titre / Poste
	Organisation
	Membre du CCSS/GTT ?
	Rôles dans la préparation de la demande de soutien de GAVI Alliance aux OSC

	Vice -Présidence
	DFID
	CPSD
	Validation 

	Secrétariat
	OMS
	CPSD/GTT
	Rédaction/Validation

	Membre
	UNICEF
	CPSD
	Rédaction/Validation

	Membre
	UNFPA
	CPSD
	Validation

	Membre
	CTB
	CPSD
	Validation

	Membre
	CED CARITAS BURUNDI
	CPSD/GTT
	Rédaction/Validation

	Membre
	CORDAID
	CPSD
	Validation

	Membre
	ECHO/CE
	CPSD
	Validation

	Membre
	USAID/BURUNDI
	CPSD
	Validation

	Membre
	RPB+
	CPSD
	Validation

	Membre
	ABS
	CPSD/GTT
	Rédaction/Validation

	Membre
	JICA
	CPSD
	Rédaction/Validation

	Membre
	BM
	CPSD
	Validation

	Membre
	SWISS TROPICAL INSTITUTE
	CPSD
	Validation

	Membre
	ONUSIDA
	CPSD
	Validation

	Membre
	SWAA-BURUNDI
	CPSD
	Validation

	Membre
	PSI BURUNDI
	CPSD
	Validation

	Membre
	HEALTHNET/TPO
	CPSD
	Validation

	Membre
	CRB
	CPSD/GTT
	Rédaction/Validation

	Membre
	ABUBEF
	CPSD/GTT
	Rédaction/Validation

	Membre
	CEPBU
	CPSD/GTT
	Validation

	Membre
	COOPERATION

FRANCAISE 
	CPSD
	Validation


Enfin, si le CCSS (ou le GTT) souhaite faire un commentaire ou une recommandation concernant la demande de soutien au Secrétariat de GAVI Alliance et au Comité d’examen indépendant, il peut le faire ci-dessous. 
Commentaire du GTT :

· Les OSC possèdent un grand réseau de structures de soins et d’ASC répartis sur tout le territoire national. Elles jouent un rôle important dans le développement du secteur de la santé en général et dans le domaine de la vaccination en particulier. En effet, elles sont en contact permanent et direct avec la communauté. Nous recommandons fortement que leurs propositions soient analysées favorablement par le CEI.

· Vu la taille, la composition du CPSD et la contrainte de temps dans la soumission du projet, le CPSD ne pourrait pas valider ce document dans les délais. C’est le CCIA qui le validera. Par ailleurs, la plupart des membres du CCIA font partie du CPSD.

Section 2: Vue d’ensemble du soutien de GAVI Alliance aux OSC (une – deux pages)
L’objectif de cette section est de décrire le rôle actuel et envisagé des OSC dans la prestation ou le renforcement des services de santé, en particulier la vaccination, les soins de santé infantile et le renforcement du système de santé.  
Commencez en dégageant le rôle actuel des OSC dans la prestation ou le renforcement des services de vaccination ou de santé infantile, et dans le système de santé. Donnez ensuite les objectifs globaux de cette demande de soutien à GAVI Alliance aux OSC. Veillez à choisir des objectifs SMART (Spécifiques, Mesurables, Acceptables, Réalistes et déterminés dans le Temps)
Dressez alors la liste des OSC qui ont été sélectionnées comme bénéficiaires potentiels du soutien de GAVI Alliance aux OSC. Dans le tableau ci-dessous, résumez les principales activités qui seront entreprises par chaque OSC pendant le soutien de GAVI Alliance, et les résultats attendus pour chaque année.

Principales activités et résultats pour chaque OSC pendant la durée du soutien de GAVI

	Nom de l’OSC
	Objectifs spécifiques
	Principales activités
	Résultats attendus fin 2010

	CRB


	Accroître, dans 4 provinces, le taux de mobilisation communautaire de 3% à 50% soit de 12412 à 228 033 des femmes en age de procréer en  matière de  vaccination des femmes (VAT) et des enfants (BCG, VPO, PENTAVALENT et VAR) ;


	Former et doter en outil de travail 320  volontaires sur la mobilisation et la sensibilisation communautaire en matière de vaccination des enfants et des femmes en âge de procréer.
	320 volontaires/agents de santé communautaire sont formés et dotés en outils de travail ;



	
	
	Organiser des séances de sensibilisation à la vaccination en faveur de 228033 femmes en âge de procréer.
	228 033 soit 50 % des femmes en âge de procréer dans les provinces cibles sont sensibilisées en  matière de  vaccination des femmes (VAT) et des enfants (BCG, VPO, PENTAVALENT et VAR) ;

	
	Réduire dans les 4 provinces le taux d’enfants perdus de vue de 10,26 à 4%, soit de 8660 à 4 442 enfants.
	Identification et référence de 4442 enfants perdus de vue ;  


	4442 enfants perdus de vue soit 51,29% sont récupérés 



	CED - CARITAS BURUNDI


	Améliorer, dans 78 CDS répartis dans toutes les provinces, la qualité des soins de santé infantile par un renforcement de capacité de 156 prestataires sur l'approche PCIME clinique soit 46 ,27 % et 156 ASC sur la PCIME communitarian soit 20%.
	Former/recycler les prestataires sur les  techniques de communication interpersonnelle.
	156 prestataires sont formés et recyclés sur les techniques de communication interpersonnelle.

	
	
	Former les  agents de santé communautaire sur les techniques de communication (CCC)  et sur l'importance de la vaccination des enfants de 0 à 11mois  et les femmes en âge de procréer.
	156 agents de santé communautaire sont formés sur les techniques de communication  et l'importance de la vaccination

	
	
	Sensibiliser les leaders communautaires (religieux, l’administration locale et scolaire) sur la vaccination des enfants de 0 à 11mois, les femmes en âge de procréer et les femmes enceintes.
	160 tout premiers leaders de communauté sont formés. 

	
	Rehausser le taux de vaccination  des enfants de 0 à 11 mois, de  -65 ,4 à  80% ; pour tous les vaccins dans les FOSA de CARITAS
	Vacciner les enfants de 0 à 11 mois sur tous les antigènes( BCG, VAR, Pentavalent3, VAP) soit 45080 enfants avec une couverture de 80%.
	45 080 enfants de 0 à 11 mois seront vaccinés.

	
	Rehausser le taux de  vaccination chez les femmes enceintes  de 86,9 à 90 % et les femmes en âge de procréer  de  3,40  à  10%, dans les FOSA de CARITAS. 


	Vacciner 30463 femmes en âge de procréer avec couverture de 10 % et 61784 femmes enceintes avec une couverture vaccinale de 90% de VAT.
	· 30 463 femmes en âge de procréer  seront    vaccinées ;

· 61784 femmes enceintes seront vaccines.

	
	
	Organiser les séances d’EPS sur vaccination de routine des enfants de 

0 à 11mois et la VAT des femmes en âge de procréer et des filles dans les écoles
	1 séance d’EPS est organisée par semaine.

	CEPBU 


	Améliorer, dans 29 structures de santé  répartis dans 10 provinces, la qualité des soins de santé infantile par un renforcement de capacité de 93 prestataires sur l'approche PCIME clinique soit 96 % et 150 ASC sur la communication pour le changement de comportement en matière de vaccination et de PCIME communautaire soit 30%.
	Former 93 prestataires  de soins (4 médecins et 89 infirmiers) sur la PCME clinique
	93 prestataires  de soins  soit 96% seront formés sur la PCIME clinique ;

	
	
	Former les Leaders communautaires  (responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC) sur la communication pour le changement de comportement en matière de vaccination et de PCIME communautaire
	150 leaders communautaires seront formés sur la communication pour le changement de comportement en matière de vaccination et de PCIME

	
	Rehausser, dans 10 provinces, le taux de vaccination de 84,4 à 90% des enfants de 0 à 11 mois ;  pour tous les vaccins dans les FOSA de CEPBU
	Vacciner 8 920 enfants de 0 à 11 mois avec les antigènes ciblés par le PEV BCG, VAP, Pentavalent et VAR), 
	8 920 enfants de 0 - 11 mois, soit  90%, seront complètement vaccinés ;



	
	Rehausser le taux de  vaccination chez les femmes enceintes protégées (VAT 2 à 5 + Complètement vaccinées) de 61,0 à 80 % et les femmes en âge de procréer  de  1,3  à  20%, dans les FOSA de la CEPBU;
	Vacciner de 9 660 femmes enceintes  et  de 10 716 femmes en âge de procréer avec l’antigène VAT
	9 660 des femmes enceintes, soit 80%,  et  10 716 des femmes en âge de procréer, soit 20%,  seront complètement vaccinées ;



	ABUBEF 
	Accroître, dans 6 provinces, de 80,7% à 90,7% la couverture vaccinale pour le PENTAVALENT3 des enfants de 0 à 11 mois dans l’aire d’attraction des centres de l’ABUBEF et les cliniques mobiles
	· Former/recycler 40 prestataires sur la vaccination de routine et de masse. 
· Vacciner 12374 enfants de 0 - 11 mois.
	12374 enfants de O à 11 mois seront vaccinés.

	
	Accroître, dans les 6 provinces, de 61,5% à 71,5% la couverture vaccinale pour le VAT de toutes les femmes enceintes de 0.2% à 20% la couverture vaccinale pour le VAT des femmes en âge de procréer dans l’aire d’attraction des centres de prestations de service de l’ABUBEF.  
	· Former 80 ASC sur l’importance de la vaccination et les innovations du PEV. 

· Vacciner 10778 femmes enceintes et 13378 femmes en âge de procréer.  


	10778 femmes enceintes protégées pour le VAT

 13378 femmes en âge de procréer seront vaccinées

 au VAT


Enfin, indiquez comment vous entendez poursuivre le programme, du point de vue technique et financier, quand les ressources de GAVI seront terminées (le cas échéant), en donnant la source et le montant du financement potentiel.

Section 3: Plan d’application du programme (une – deux pages)
Veuillez préparer et présenter un plan global d’application du programme pour toute la durée du soutien aux OSC, sur la base des plans individuels d’application du programme reçus dans les demandes provenant des OSC. Il faudra décider du cadre le plus approprié pour votre plan et veiller à ce qu’il comprenne les indications suivantes :
· Introduction: justifications et récapitulation des résultats attendus, des objectifs et des repères
· Activités spécifiques pour appliquer le projet et calendrier d’application
· Organisation et gestion du projet
· Stratégie globale pour atteindre les résultats
· Comment le projet soutiendra le PPAC et/ou la proposition pour un soutien de GAVI au RSS 
· Comment ce projet sera coordonné avec d’autres activités, et le rôle des intervenants clés


Section 4: Suivi et évaluation (une page)
L’objet de cette section est de présenter les indicateurs qui seront utilisés pour surveiller les résultats au cours du soutien de GAVI Alliance aux OSC. Les indicateurs inclus ici doivent être fondés sur les indicateurs fournis dans les demandes des OSC, qui doivent refléter les indicateurs utilisés dans le PPAC et/ou la proposition pour un soutien de GAVI au RSS. Veuillez introduire les informations pertinentes dans le tableau ci-dessous.
Indicateurs qui seront utilisés pour surveiller les résultats
	Indicateur
	Estimation de référence1
	Source des données (le cas échéant)
	Date de l’estimation de référence
	Objectif
	Objectif 

intermédiaire
	Date pour l’objectif

	% des volontaires/agents de santé communautaire  formés et dotés en outils de travail ;
	29%
	Rapport annuel 2008 de la CRB
	2008
	71%
	
	Début avril

	% des femmes en âge de procréer sensibilisées en  matière de  vaccination des femmes (VAT) et des enfants (BCG, VPO, PENTAVALENT et VAR) ;

dans les provinces cibles ;
	3%
	Rapport annuel 2008 de la CRB
	2008
	100%


	30%

(Fin juin)


	Début avril

	% enfants perdus de vue sont récupérés 
	260


	Rapport annuel 2008 de la CRB
	2008
	100%
	30%

(Fin juin)


	Fin du projet

	% supervisions
	2


	Rapport annuel de situation de la CRB
	2008


	
	30% Supervisions 
	

	% supervisions
	0
	
	
	
	-100% (Une supervision tous les 3 mois par CDS) ;

- 100% (2) réunions de coordination/planification    par an ;  

 - 100% (une évaluation à    la fin du projet).        
	

	 % des prestataires

formés/recyclé

sur PCIME clinique
	0
	 
	2008
	46,27%

1er semestre
	1er  Semestre 2010
	46 ,27%

Fin de projet

	 % des ASC, leaders religieux, administratifs locaux et scolaires sensibilisés 

Sur PCIME communautaire
	0
	
	2008
	20%

1er semestre
	1er semestre 2010
	20%

Fin de projet

	% des leaders communautaires (religieux, administratifs locaux et scolaires) seront sensibilisés  soit 160 leaders sur 390.
	0
	
	2008
	40 %

1er semestre 


	1er trimestre 2010
	100%

Fin de projet



	% des enfants de 0 à 11 mois vaccinés sur tous les antigènes
	65,4%
	Rapport annuel du CED CARITAS 
	2008
	40% 

1er semestre
	Fin du projet
	80%

Fin de projet

	 % des femmes en age de procréer et 

% de femmes enceintes vaccinées


	3,4%

86 ,9%
	Rapport annuel du CED CARITAS 

Rapport annuel du CED CARITAS
	2008

2008
	5%

1er semestre

45 % 

1er semestre
	Fin projet

Fin projet
	10%

Fin de projet

90%

Fin de projet

	% des CDS organisant une séance d’EPS 1 fois par semaine sur la vaccination.
	80%
	Rapport annuel du CED CARITAS
	2008
	45 %

1er semestre
	Fin projet
	100%

Fin de projet

	% des CDS et hôpitaux sont supervisés trimestriellement
	50%
	Rapport annuel du CED CARITAS
	2008
	50 %

1er semestre
	Fin projet
	100%

Fin de projet

	% de prestataires formés sur la PCME clinique
	3
	Rapport annuel du PCIME
	2008
	96%

Fin de project
	96%

1er semestre
	Avril 2010

	% des  leaders communautaires  (responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC) formés sur la communication pour le changement de comportement en matière de vaccination et de PCIME communautaire
	ND
	
	2008
	150 Leaders communautaires  (responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC)
	150 Leaders communautaires  (responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC)
	Avril 2010

	% enfants de 0 - 11 mois seront vaccinés avec les antigènes ciblés par le PEV (BCG,VAP, Pentavalent );
	8.367 enfants de 0 - 11 mois ont été vaccinés 
	Rapport annuel du PEV
	2008
	90%

Fin du projet
	40% 

1er semestre
	Fin du projet

	% des femmes enceintes 

  % des femmes en âge de procréer seront vaccinées  avec le VAT
	7.367 femmes enceintes vaccinées

707 femmes en âge de procréer ont été vaccinées ;
	Rapport annuel du PEV
Rapport annuel PEV
	2008
2008
	80%

Fin de projet

20%

Fin de projet
	4%

1er semestre

5 % 

1er semestre
	Fin projet

Fin projet

	% des CDS et hôpitaux sont supervisés trimestriellement
	50%
	Rapport annuel de situation de la CEPBU
	2008


	100%

Fin de projet
	50 %

1er semestre
	Fin projet

	% des prestataires cliniques
formés/recyclés
	11% 
	Rapport annuel de l’ABUBEF
	2008
	89%
	
	Mars 2010.

	  % des ASC identifiés formés 
	50%
	Rapport annuel de l’ABUBEF
	2008
	 50%
	
	Mars 2010.

	% d’enfants de 0 à 11 mois auront reçu le DTC 3 
	80,7%
	Rapport annuel de l’ABUBEF
	2008
	90,7%
	40%(fin juin)
	Fin du projet

	% des femmes enceintes auront reçus le VAT 2 et plus

%  des femmes en âge de procréer auront reçu le VAT 2
	61,5%

0,2%
	Rapport annuel de l’ABUBEF

Rapport annuel de l’ABUBEF
	2008

2008
	71,5%

20%

 
	30%(fin juin)
	Fin du projet

Fin du projet

	% des ASC supervisés mensuellement
	0% 


	Rapport annuel de l’ABUBEF
	20O8
	100%
	50%(fin juin)
	Fin du projet

	% des centres ABUBEF supervisés trimestriellement 
	80%
	Rapport annuel de l’ABUBEF
	2008
	100%
	50%(fin juin)
	Fin du projet

	Nombre de réunions d’évaluation tenues
	0
	Rapport d’évaluation des activités du projet
	2008
	1
	
	Fin du projet


1 Si les données de référence ne sont pas disponibles, prière d’indiquer si la collecte de données de référence est prévue et à quelle date.
NB : Pour certains indicateurs il est difficile de préciser avec exactitude le dénominateur.
Enfin, donnez des renseignements détaillés sur les mécanismes qui seront adoptés pour surveiller ces indicateurs, y compris le rôle des bénéficiaires dans le suivi des progrès des activités, le cas échéant. 

Section 5: Dispositions de mise en œuvre (une – deux pages)
Veuillez décrire dans cette section les méthodes de gestion du soutien de GAVI Alliance aux OSC .Il faudra fournir les informations suivantes :
· Nom de l’organisation responsable de la gestion de la mise en œuvre des programmes
· Nom de l’organisation responsable de la coordination, du suivi et du contrôle de la qualité
· Rôle du CCSS (ou de son équivalent) dans la mise en œuvre
· Mécanisme de coordination du soutien de GAVI Alliance aux OSC

Dans le tableau ci-dessous, décrivez ensuite les rôles et les responsabilités précises des partenaires clés de la mise en œuvre :
Rôles et responsabilités des partenaires clés (membres du CCSS/GTT et autres)

	Titre/Poste
	Organisation
	Membre du CCSS/GTT ?
	Rôles dans la mise en œuvre de la demande de soutien de GAVI Alliance aux OSC

	Vice -Présidence
	DFID
	CPSD
	Garant

	Secrétariat
	OMS
	CPSD/GTT
	Suivi/Garant

	Membre
	UNICEF
	CPSD
	Suivi/Garant

	Membre
	UNFPA
	CPSD
	Garant

	Membre
	CED CARITAS BURUNDI
	CPSD/GTT
	Exécution/Suivi

	Membre
	ABS
	CPSD/GTT
	Suivi

	Membre
	CRB
	CPSD/GTT
	Exécution/Suivi

	Membre
	ABUBEF
	CPSD/GTT
	Exécution/Suivi

	Membre
	CEPBU
	CPSD/GTT
	Exécution/Suivi


Décrivez également les dispositifs de gestion financière du soutien de GAVI Alliance aux OSC :
· Mécanisme pour acheminer les fonds de GAVI Alliance aux OSC dans le pays
· Mécanisme (et responsabilité) pour l’utilisation du budget et son approbation
· Durée prévue du processus d’approbation du budget et de transfert
· Mécanisme de décaissement des fonds de GAVI Alliance aux OSC
· Procédures d’audit (et coordonnées des vérificateurs des comptes, si elles sont connues)
· Justification des honoraires de gestion (le cas échéant)
Enfin, veuillez décrire les dispositions pour rendre compte des progrès de la mise en œuvre et de l’utilisation des fonds de GAVI Alliance pour les OSC, y compris l’organe responsable de la préparation des rapports annuels de situation.

Section 6: Coûts et financement du soutien de GAVI Alliance aux OSC (une page)
L’objectif de cette section est de confirmer le montant total des fonds de GAVI Alliance disponibles pour les OSC, et de calculer les coûts annuels de toutes les activités proposées. Il conviendra de veiller à ce que les coûts ne dépassent pas le montant des fonds disponibles. 
Les fonds de GAVI Alliance disponibles pour les OSC sont indiqués au tableau 2 du chapitre 4 des directives de GAVI Alliance sur le soutien aux OSC. Veuillez indiquer ce total au début de la présente section.
Ensuite, vous devrez préparer un budget, fondé sur les coûts de toutes les activités (des OSC) pour la période du soutien de GAVI Alliance. Ajoutez ou supprimez des lignes dans le tableau ci-dessous pour parvenir au nombre exact d’activités pour chaque OSC. Veillez à ce que les coûts totaux de gestion du soutien (dans la perspective du CCSS ou du GTT ainsi que des OSC) soient inclus, ainsi que les frais d’audit.

Veuillez convertir tous les frais des demandes de soutien des OSC en $US (au taux de change actuel). 
Coûts de mise en œuvre du soutien de GAVI Alliance aux OSC
	Soutien des activités (pour chaque OSC)
	Coût par an en $US (,000)
	COÛTS TOTAUX

	
	2008
	2009
	2010
	

	ABUBEF
	
	
	
	65 747

	1. Formation de 80 ASC sur la mobilisation et sensibilisation communautaire
	
	
	5 417
	5 417

	2. Formation de 40 prestataires sur la vaccination et les techniques de CCC 
	
	
	3 866
	3 866

	3. Vaccination des enfants de 0 – 11 mois, des femmes enceintes, et des femmes en âge de procréer.  
	
	
	40 425
	40 425

	4. Coordination, suivi évaluation et supervision des activités des prestataires et des ASC.
	
	
	16 039


	16 039



	CRB
	
	
	
	71 138

	1. Formation de 320  volontaires sur la mobilisation et la sensibilisation communautaire
	
	
	12 942
	12 942

	2.   Identification et référence de :

· Enfants non atteints et les perdus de vue ;  

· femmes en âge de procréer ;

· femmes enceintes.
	
	
	10 252
	10 252

	3.   Sensibilisation des mères et des  

       gardiens d’enfants à la

       vaccination.
	
	
	37 910


	37 910



	5. Coordination, suivi et évaluation

             du projet
	
	
	10 034
	10 034

	CEPBU
	
	
	
	111 349

	1 Formation/recyclage des prestataires sur la vaccination et les techniques de CCC 
	
	
	21 073
	21 073

	2 Formation des responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC sur les techniques de CCC en faveur vaccination et de la santé infantile.
	
	
	16 441
	16 441

	3 Vaccination journalière des enfants de 0 à 11 mois, des femmes enceintes et  des femmes en âge de procréer.
	
	
	55 243


	55 243



	4 Coordination et Suivi - évaluation
	
	
	18 592
	18 592

	CED CARITAS BURUNDI
	
	
	
	150 730

	1. Formation/recyclage des prestataires et les ASC sur la vaccination, PCIME, les  techniques de communication interpersonnelle et la CCC. 
	
	
	34 671
	34 671

	2. Sensibilisation des leaders religieux, l’administration locale et scolaires sur la vaccination des enfants de 0 à 11mois et la VAT des femmes en âge de procréer et des femmes enceintes 
	
	
	19 680
	19 680

	3. Vaccination des enfants de 0 à 11 mois, des femmes en âge de procréer et des femmes enceintes 
	
	
	45 347
	45 347

	4. Organisation des séances d’EPS sur vaccination de routine des enfants de 0 à 11mois et la VAT des femmes en âge de procréer et des filles dans les écoles
	
	
	18 006
	18 006

	5. Coordination, supervision et suivi - évaluation
	
	
	33 026
	33 026

	Frais de gestion (de toutes les OSC)
	
	
	27 447
	27 447

	Frais de gestion (du CCSS/GTT)
	
	
	23 143
	23 143

	Coûts des audits financiers (de toutes les OSC)
	
	
	11 966
	11 966

	COÛTS TOTAUX
	
	
	461 520
	461 520


NB Les coûts unitaires des différentes activités sont donnés dans les annexes.  
Section 7: Approbation de la demande de soutien 
De représentants du Comité de coordination du Secteur de la santé (CCSS), ou de son équivalent, doivent approuver la demande, et le président du CCSS doit signer la demande en leur nom. Tous les membres du CCSS (ou son équivalent) doivent signer le compte rendu de la réunion au cours de laquelle la demande de soutien de GAVI Alliance aux OSC a été approuvée. Le compte rendu doit être joint à la demande de soutien. 

La signature des membres du CCSS tient lieu d’accord avec les informations et les projets présentés dans cette demande et de soutien à la mise en œuvre de ces projets. Elle ne suppose aucun engagement financier ou légal de l’institution partenaire ou de l’individu.

Le CPSD/CCIA demande que les partenaires de financement de GAVI Alliance fournissent une assistance financière pour soutenir les OSC qui peuvent contribuer à la mise en œuvre de la proposition de RSS à GAVI et/ou du PPAC ainsi que décrit dans la présente demande.
· Président du CPSD : nom, poste, organisation, date, signature 



Les membres du Comité de coordination du secteur de la santé (ou son équivalent) ont approuvé cette demande au cours d’une réunion qui s’est tenue le 10/09/08 le compte rendu signé est joint. »
Cette section doit également inclure le nom et les coordonnées de la personne que le Secrétariat de GAVI Alliance doit contacter pour tout renseignement. Veuillez fournir les renseignements suivants :
· Personne à contacter : Nom, fonction, organisation, n° de téléphone, n° de fax, adresse, courrier électronique. 

ANNEXE Documents d’appui à la demande de soutien de GAVI aux OSC
Veuillez joindre les documents suivants (sous forme électronique si possible) avec la présente demande. Prière de numéroter et répertorier dans le tableau ci-dessous tous les documents remis avec la demande de soutien.
	Document (avec nom d’usage équivalent dans le pays)
	Disponible
(Oui/Non)
	Durée 
	Pièce jointe numéro

	Dernier rapport annuel et rapport d’audit de l’OSC 
	OK
	
	

	Document d’enregistrement
	OK
	
	

	Statuts de l’OSC
	OK
	
	

	Plan stratégique (si disponible)
	OK
	
	

	Rapports de projets similaires récemment achevés (le cas échéant)
	OK
	
	

	Rapports de toute évaluation extérieure de l’OSC (le cas échéant)
	OK
	
	

	Formulaire bancaire
	OK
	
	


CLARIFICATIONS SENT AFTER THE REVIEW to the GAVI Secretariat:
	Soutien des activités (pour chaque OSC)
	Coût par an en $US (,000)
	COÛTS TOTAUX

	
	2008
	2009
	2010
	

	ABUBEF
	
	
	
	65 747

	6. Formation de 80 ASC sur la mobilisation et sensibilisation communautaire
	
	
	5 417
	5 417

	7. Formation de 40 prestataires sur la vaccination et les techniques de CCC 
	
	
	3 866
	3 866

	8. Vaccination des enfants de 0 – 11 mois, des femmes enceintes, et des femmes en âge de procréer.  
	
	
	40 425
	40 425

	9. Coordination, suivi évaluation et supervision des activités des prestataires et des ASC.
	
	
	16 039


	16 039



	CRB
	
	
	
	71 138

	2. Formation de 320  volontaires sur la mobilisation et la sensibilisation communautaire
	
	
	12 942
	12 942

	2.   Identification et référence de :

· Enfants non atteints et les perdus de vue ;  

· femmes en âge de procréer ;

· femmes enceintes.
	
	
	10 252
	10 252

	3.   Sensibilisation des mères et des  

       gardiens d’enfants à la

       vaccination.
	
	
	37 910


	37 910



	10. Coordination, suivi et évaluation

             du projet
	
	
	10 034
	10 034

	CEPBU
	
	
	
	111 349

	5 Formation/recyclage des prestataires sur la vaccination et les techniques de CCC 
	
	
	21 073
	21 073

	6 Formation des responsables religieux, administratifs, scolaires et ASC sur les techniques de CCC en faveur vaccination et de la santé infantile.
	
	
	16 441
	16 441

	7 Vaccination journalière des enfants de 0 à 11 mois, des femmes enceintes et  des femmes en âge de procréer.
	
	
	55 243


	55 243



	8 Coordination et Suivi - évaluation
	
	
	18 592
	18 592

	CED CARITAS BURUNDI
	
	
	
	150 730

	6. Formation/recyclage des prestataires et les ASC sur la vaccination, PCIME, les  techniques de communication interpersonnelle et la CCC. 
	
	
	34 671
	34 671

	7. Sensibilisation des leaders religieux, l’administration locale et scolaires sur la vaccination des enfants de 0 à 11mois et la VAT des femmes en âge de procréer et des femmes enceintes 
	
	
	19 680
	19 680

	8. Vaccination des enfants de 0 à 11 mois, des femmes en âge de procréer et des femmes enceintes 
	
	
	45 347
	45 347

	9. Organisation des séances d’EPS sur vaccination de routine des enfants de 0 à 11mois et la VAT des femmes en âge de procréer et des filles dans les écoles
	
	
	18 006
	18 006

	10. Coordination, supervision et suivi - évaluation
	
	
	33 026
	33 026

	Frais de gestion (de toutes les OSC)
	
	
	27 447
	27 447

	Frais de gestion (du CCSS/GTT)
	
	
	23 143
	23 143

	1. Coordination
	
	
	1 000
	1 000

	2. Suivi évaluation
	
	
	15 000
	15 000

	3. Fonctionnement
	
	
	7 143
	7 143

	Coûts des audits financiers (de toutes les OSC)
	
	
	11 966
	11 966

	COÛTS TOTAUX
	
	
	461 520
	461 520



































































































































Pour élaborer la présente proposition de soumission à GAVI Alliance en vue d’un soutien aux OSC, un groupe technique de travail multisectoriel a été nommé par le Ministre de la Santé Publique. Il comprend, en plus des cadres du MSP des représentants de certaines OSC oeuvrant dans le secteur de la santé, des cadres du Ministère de l’Economie, des Finances et de la Coopération au Développement, des cadres du Vice - Ministère en charge de la planification, d’un conseiller chargé du secteur santé à la deuxième Vice - Présidence de la République ainsi que des points focaux des organismes internationaux partenaires. 


Le Groupe Technique de Travail (GTT) est présidé par le Directeur Général de la Santé Publique et a pour mission de :


Diffuser largement l’opportunité et les critères d’éligibilité des OSC de faire une proposition de soumission pour financement à GAVI Alliance et effectuer la sélection,  


Expliquer aux OSC choisies les guides de remplissage des formulaires de soumission de propositions, les accompagner dans l’élaboration du formulaire C et s’assurer de l’alignement de leurs propositions au PPAC et à la proposition pour un soutien de GAVI au renforcement du système de santé (RSS),


Remplir le formulaire B et soumettre la proposition au CCIA pour approbation et envoi de la soumission. 





Cette demande vise à contribuer au maintien et à l’augmentation de la couverture vaccinale à travers la promotion de la santé, la mobilisation sociale et le renforcement des capacités des agents de santé communautaire et des prestataires.





Ce projet sera mis en œuvre par les OSC suivantes : 


CED – CARITAS BURUNDI à travers son réseau de structures de santé dont 63 CDS répartis sur tout le territoire national, 6 hôpitaux, 2 maternités et 7 centres préventifs ;


CEPBU avec 29 CDS implantés dans 10 provinces sanitaires et un hôpital ;


CRB à travers son réseau de volontaires dans les 4 provinces à faible couverture vaccinale ; 


ABUBEF dans ses 7 centres fixes et deux cliniques mobile. 





La durée du projet est d’une année (2010) pour un budget de 461 520 USD. 























ABUBEF�
 : Association Burundaise pour le Bien - Etre Familial�
�
ASC �
 : Agent de Santé Communautaire�
�
BDS �
 : Bureau de district Sanitaire�
�
BPS �
: Bureau de la Province Sanitaire�
�
CCC �
: Communication pour le Changement de Comportement�
�
CCIA �
: Comité de Coordination Interagences�
�
CDS �
: Centre de Santé�
�
CED – CARITAS BURUNDI �
: Centre d’Entraide et de Développement – CARITAS BURUNDI�
�
CCSS�
: Comité de Coordination du Secteur de la Santé�
�
CEPBU �
: Communauté des Eglises Pentecôtes du Burundi�
�
CPSD �
: Cadre de Partenariat de la Santé et le développement�
�
CRB �
: Croix Rouge Burundi�
�
CV�
: Couverture Vaccinale�
�
DGSP �
: Direction Générale de la Santé Publique�
�
EPS �
: Education pour la Santé�
�
GAVI �
: Global Alliance for Vaccines and Immunisations�
�
GTT �
: Groupe technique de Travail�
�
IEC�
: Information Education Communication�
�
MEFCD 


�
: Ministère de l’Economie, des Finances et de la Coopération


  au    Développement�
�
MSP�
: Ministère de la Santé Publique �
�
OMD �
: Objectif du Millénaire pour le Développement�
�
ONG �
: Organisation Non Gouvernementale�
�
OSC �
: Organisation de la Société Civile�
�
PCIME �
: Prise en Charge Intégrée des Maladies de l’Enfance�
�
PEV �
: Programme Elargie de Vaccination�
�
PNSR �
: Programme National de Santé de la Reproduction�
�
PPAC �
: Plan Pluri Annuel Complet�
�
RSS �
: Renforcement du Système de Santé�
�
VAT �
: Vaccin Anti Tétanique�
�






Le Comité de Coordination du Secteur de la Santé (CCSS) est appelé Cadre de Partenariat pour la Santé et le Développement (CPSD). Présidé par le Ministre de la Santé Publique avec comme vice-président le représentant des partenaires du secteur de la santé (Représentant de DFID au Burundi) et comme secrétariat la Direction Générale de la Santé Publique et l’OMS. Le CPSD est composé de cadres venant des différents Ministères clés, des organismes internationaux et des ONG locales et internationales oeuvrant dans le secteur de la santé.  


Le CPSD a commencé officiellement ses travaux en mars 2007 et se réunit le dernier vendredi du mois. De plus, des réunions trimestrielles élargies sont organisées.





L’objectif principal du CPSD est  d’appuyer le MSP de manière concertée dans la  conception, la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation des politiques et stratégies nationales pour un développement sanitaire durable.





Les principales fonctions sont entre autres :





Développer/adopter une vision commune pour le développement du secteur de la santé et sur les réformes nécessaires dans le secteur ;


Assister le Gouvernement à analyser la situation du secteur de la santé, proposer des stratégies appropriées pour accélérer le développement sanitaire, l’atteinte des OMD et la réduction de la pauvreté ;


Assurer le plaidoyer au niveau le plus élevé pour que les principaux problèmes de santé soient traités de manière adéquate dans les politiques macroéconomiques et sectorielles en accordant une importance particulière à l’utilisation efficiente des ressources du secteur ;


Réfléchir sur les modalités possibles d’inscrire efficacement l’action santé au Burundi dans le cadre de la consolidation de la paix ;


Appuyer la mise en place de banques de données socio sanitaires fondées sur un ensemble d’indicateurs appropriés acceptés par toutes les parties concernées et constituant le cadre de référence pour le suivi et l’évaluation des progrès ;


Créer  de groupes techniques opérationnels, en cas de besoin, pour approfondir certaines réflexions sur certains sujets précis ;


Assurer l’échange d’informations, pour garantir une excellente communication entre les différents partenaires.





Le CPSD comprend les OSC locales et internationales suivantes : ABS, ABUBEF, CED CARITAS Burundi, CEPBU, CORDAID, CROIX-ROUGE BURUNDI, ECHO/CE, FHI-BURUNDI, GTZ, HEALTHNET/TPO, OAG, PATHFINDER INTERNATIONAL, PSI BURUNDI, RPB+, SWAA -BURUNDI.





Un processus inclusif comprenant des représentants du Gouvernement et des OSC oeuvrant dans la vaccination et dans le système de santé a été suivi dans l’élaboration de la présente soumission. En effet, un groupe technique de travail a été nommé par le Ministre de la Santé Publique. Sa composition est multisectorielle. Il comprend, en plus des cadres du MSP, des représentants des OSC sélectionnées (CEPBU, ABUBEF, CRB et CED CARITAS) et non sélectionnées (ABS et RENACODE) oeuvrant dans le secteur de la santé, des cadres du Ministère de l’Economie, des Finances et de la Coopération au Développement, des cadres du Vice - Ministère en charge de la planification, d’un conseiller chargé du secteur santé à la deuxième Vice - Présidence de la République ainsi que des points focaux des organismes internationaux partenaires. 


C’est ce GTT qui a dirigé la rédaction de la demande globale sans aucune assistance technique extérieure. 


Après des réunions d’échange entre le GTT et les représentants de toutes les OSC répondant, ces dernières ont rédigé leurs propositions respectives et les ont défendues dans une retraite de travail du GTT organisée pour analyse et enrichissement.


Pour la sélection des OSC, le GTT s’est basé sur les directives de GAVI Alliance pour le soutien aux OSC actives dans le secteur de la vaccination, dans les soins de santé infantile et dans le renforcement du système de santé. Ces OSC devaient satisfaire aux caractéristiques suivantes:   


	- être compétentes et travailler dans le secteur concerné ;


	- être enregistrées officiellement depuis au moins trois ans ;


	- pratiquer une prise de décision transparente et démocratique ;


	- tenir des dossiers financiers satisfaisants (contrôles des comptes annuels) ;


	- respecter un code de conduite des OSC accepté internationalement.











L’introduction des structures de soins au Burundi a commencé avec les missions chrétiennes (CED CARITAS BURUNDI et CEPBU). Leur nombre, leur qualité et leur capacité sont allés croissant avec le temps. Ces structures représentent environ 25% de toutes les structures sanitaires du pays. La CRB œuvre dans le secteur de la santé depuis 1963 et est représentée dans toutes les communes du pays avec environ 50 000 volontaires. L’ABUBEF quant à lui a été créé en 1992. EIle joue le rôle de pionnier dans la planification familiale et santé de la reproduction et est présente dans 6 provinces. 





Leur rôle est primordial dans la prestation des services de vaccination, de santé infantile et de renforcement du système de santé. En effet, le CED CARITAS BURUNDI possède un réseau de 78 structures de soins réparties sur tout le territoire national dont 6 hôpitaux, 63 CDS, 7 Centres Préventifs et 2 Maternités. La CEPBU compte quant à elle 29 CDS et un hôpital de district. Les structures des deux organisations confessionnelles réalisent les mêmes prestations que les structures publiques et s’alignent sur la politique du Gouvernement en matière de santé.


La CRB possède un vaste réseau de 50 000 volontaires et est représentée dans toutes les communes du pays. Elle intervient surtout dans l’encadrement de la population, la mobilisation sociale et la sensibilisation des mères et gardiens d’enfants en vue de l’adhésion aux services de vaccination et de santé infantile.


L’ABUBEF agit dans les services de santé maternelle et infantile et possède 6 centres fixes et une clinique mobile qui vaccinent. EIle est également engagée dans la mobilisation sociale et l’éducation des mères et gardiens d’enfants. (Voir cartographie en annexe n°1)





Dans la présente soumission, le rôle de ces OSC est d’aider le programme gouvernemental de vaccination et de santé infantile à atteindre les enfants là où les structures gouvernementales ne sont pas accessibles. Elles jouent aussi le rôle de mobilisation de la population en vue de l’utilisation des services de vaccination et d’autres services de santé infantile.  Elles mènent également des actions de plaidoyer auprès des décideurs et des bailleurs. 


L’objectif général de cette proposition est de contribuer au maintien et à l’augmentation de la couverture vaccinale à travers la promotion de la santé, la mobilisation sociale et le renforcement des capacités des agents de santé communautaire et des prestataires.


Les objectifs spécifiques sont :


D’ici fin 2010


Atteindre un taux de couverture vaccinale des enfants de 0 à 11 mois de 76.93 à 86.90 %, pour le pentavalent 3 dans les aires d’attraction respectives des structures des OSC ;


Atteindre un taux de couverture vaccinale des femmes enceintes de 69.8 à 80.5  % pour le VAT ;


Atteindre un taux de couverture vaccinale des femmes en age de procréer de 1,63 à 16.66 % pour le VAT.





Les OSC qui ont été sélectionnées comme bénéficiaires potentiels du soutien de GAVI Alliance sont  ABUBEF, CED - CARITAS BURUNDI, CEPBU et CRB.





Après achèvement du projet, les prestataires des FOSA des OSC auront été formés en techniques de vaccination, dans l’approche PCIME et en techniques de CCC et vont continuer les  activités de sensibilisation, de mobilisation sociale et de vaccination pour garantir la pérennisation des interventions du projet en usant des connaissances acquises. De plus, des activités de plaidoyer auprès de nos partenaires traditionnels et nouveaux continueront à être menées pour combler le gap éventuel. L’implication des leaders communautaires et le volontariat constituent aussi l’autre voie de pérennisation de ces activités. Par ailleurs, la motivation du personnel de santé et des ASC basée sur la performance est une stratégie du Gouvernement qui est en train d’être étendue à l’ensemble de toutes les structures du pays et représente une autre source possible de financement.





Depuis 2002, une amélioration progressive de la couverture vaccinale pour tous les antigènes a été observée. Cependant il persiste des disparités entre les districts sanitaires liées essentiellement à l’insuffisance des prestataires et à la faible implication communautaire. Dans le but de maintenir les bons résultats et augmenter la couverture vaccinale dans les districts sanitaires à la traîne, les OSC s’engagent à appuyer le MSP pour  atteindre les objectifs du PPAC par :


une couverture vaccinale égale à 90% pour le pentavalent au niveau des formations sanitaires des OSC bénéficiaires de ce projet pour les enfants de 0-11 mois, 


une couverture VAT égale à 60 % pour toutes les femmes enceintes,


une couverture vaccinale égale à 17 % pour toutes les femmes en âge de procréer d’ici fin  2010. 


De même, les OSC s’engagent à renforcer les capacités et les mécanismes d’information et de sensibilisation de la communauté en général, des leaders communautaires (responsables religieux, administratifs, scolaires) et des ASC, en particulier, sur la CCC en faveur de la vaccination et de la santé infantile.





La mise en œuvre du projet permettra de vacciner 66.374 enfants de 0 à 11 mois, 82.222 femmes enceintes et 54.557 femmes en âge de procréer, et de sensibiliser 228 033 femmes en âge de procréer et toute la population des régions couvertes par le projet. 


En 2008 : 


55.204 enfants de 0 – 11 mois ont reçu le pentavalent 3 ;


76.328 femmes enceintes et 11.301  femmes en âge de procréer ont été vaccinées.





Pour atteindre les résultats ci - haut cités, trois axes stratégiques vont guider la mise en oeuvre de ce projet : intensification des activités de vaccination et de santé infantile, CCC et amélioration des conditions de travail. De plus de nouvelles activités seront initiées à savoir : la sensibilisation des leaders communautaires (pour le CED CARITAS ET LA CEPBU), identification et références des perdus de vues (pour la CRB), pour ne citer que celles – là. 





Pour les zones d’accès difficiles, les différentes OSC vont adopter les stratégies avancées. Des stratégies mobiles pour administrer le VAT aux filles en âges de procréer seront organisées dans les écoles secondaires.  Les leaders communautaires formés et les médias vont épauler dans la mobilisation des différents groupes cibles pour la vaccination.  





Le Représentant Légal de chaque OSC retenue est le répondant légal et avalise toutes les activités  du projet. Le Coordonnateur Santé est le responsable chargé de l’exécution et du suivi quotidien du projet. Sous la responsabilité du Coordonnateur du projet, des superviseurs du niveau central vont assurer les supervisions formatives trimestrielles au sein de toutes les FOSA. Au niveau intermédiaire, les coordonnateurs de santé seront chargés du suivi des activités en collaboration avec les BDS, les BPS et leurs niveaux nationaux respectifs. Au niveau des structures périphériques et communautaires, les responsables sont chargés de la mise en œuvre du projet. 





Concernant la gestion du projet, elle suivra les procédures en vigueur au sein des OSC. Les fonds seront déposés sur un compte GAVI - RSS, puis transférés semestriellement sur les comptes respectifs des OSC. Sur présentation d’un plan d’action approuvé par un comité de suivi du soutien GAVI Alliance aux OSC, la première tranche sera décaissée. Quant à la 2ème et dernière tranche, son décaissement sera conditionné par la présentation et l’approbation du rapport financier.  





Les responsables des structures des OSC produiront des rapports mensuels adressés aux BDS/BPS et aux Coordonnateurs santé des OSC respectives. Les Coordonnateurs santé quant à eux, organiseront des réunions de coordination et de suivi - évaluation avec les responsables de leurs structures. Les Représentants Légaux des OSC  transmettront des rapports d’activités trimestriels au Directeur Général de la Santé Publique. Un comité de suivi, comprenant  des membres des OSC et du MSP, organisera des réunions d’évaluation et des descentes sur terrain pour le suivi des progrès des activités. 





Les fonds de GAVI Alliance  pour le soutien aux OSC seront transférés sur le compte GAVI – RSS dans le pays, ouvert à la Banque de la République du Burundi. Puis ils seront virés semestriellement sur les comptes respectifs des OSC sur présentation d’un plan d’action pour la première tranche. Quant à la 2ème tranche, son décaissement sera conditionné par la réception et l’approbation du rapport financier par le comité de suivi.


L’utilisation du budget devra se faire dans le strict respect du plan d’action de chaque OSC. Le Représentant Légal de chaque OSC est responsable de l’utilisation efficiente du soutien GAVI Alliance. L’approbation de l’utilisation des fonds par les OSC sera faite par le Comité de Suivi. 


La demande de fonds d’une OSC sera examinée et honorée sur une période ne dépassant pas deux semaines.


Après approbation de la requête de virement de fonds aux OSC par le Ministre de la santé Publique, le Directeur de la Comptabilité Publique au Ministère des Finances et le Coordonnateur de l’unité de gestion  RSS – GAVI signent conjointement l’ordre de virement des fonds. Le Directeur Général des Ressources au MSP sera le co – signataire suppléant du Coordonnateur de RSS - GAVI.


L’audit interne sera réalisé par les services internes des OSC. Quant à l’audit externe, chaque OSC recrutera une maison spécialisée en la matière.


Des honoraires seront accordés aux membres du comité de suivi lors des réunions et des descentes sur terrain.


Les Représentants Légaux des OSC  transmettront des rapports techniques et financiers annuels au Directeur Général de la Santé Publique. Le comité de suivi va les analyser et les soumettre au CPSD pour validation.


En collaboration avec les OSC concernées par le projet, l’unité de gestion de RSS - GAVI préparera le rapport annuel de situation qui sera transmis après analyse par le comité de suivi














Le montant total alloué aux OSC du Burundi par GAVI Alliance est de USD 461 520.





« Le Cadre de concertation des Partenaires pour la Santé et le Développement (CPSD) représentant les membres du  gouvernement et partenaires s’engage à apporter son appui aux organisations de la société civile dans cette demande pour mettre en œuvre la stratégie. Le CPSD certifie également que les OSC sont des organisations de bonne foi avec les compétences et la capacité de gestion leur permettant de mener à bien le travail décrit. 
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Sous la supervision de la DGSP, la gestion de la mise en œuvre du projet sera assurée par l’unité de gestion du RSS – GAVI.





La coordination, le suivi et le contrôle de qualité seront assurés par le comité de suivi présidé par le Directeur Général de la Santé Publique et composé de :


Les représentants des OSC,


Les représentants des partenaires,


Le représentant de la deuxième vice - présidence,


Le représentant du MEFCD,


Les cadres du MSP responsables de l’inspection générale de la santé, de la vaccination, de la santé infantile et du RSS.





Le comité de suivi recevra des OSC les rapports semestriels des activités et de l’utilisation des fonds du soutien pour analyse et validation en vue de permettre le décaissement de la 2ème tranche et/ou la clôture du projet.  








Les OSC vont renforcer leur soutien au MSPLS dans l’atteinte des objectifs du PPAC et du RSS  à travers les activités de vaccination, de santé infantile et de renforcement du système de santé. Elles vont aussi redynamiser la CCC et la mobilisation sociale dans toutes les provinces. En outre, le projet va renforcer la coordination  et le suivi – évaluation dans la mise en œuvre de ces activités.





Dans sa mise en œuvre, une planification et un suivi des activités sont assurés trimestriellement par la coordination interne de chaque OSC, et un rapport de suivi est produit. De plus, des réunions semestrielles de coordinations sont organisées par chaque OSC. 


Au niveau intermédiaire des réunions trimestrielles seront organisées par les BPS et BDS avec les différentes OSC. 


Au niveau national, des réunions de coordination seront organisées semestriellement par le CCIA pour coordonner l’ensemble des interventions ainsi que l’utilisation des fonds dans le cadre du projet. 





Les services techniques du MSPLS, tels que le PEV, le PNSR, RSS – GAVI, PCIME, …. , mettront à la disposition des OSC les outils IEC et didactiques nécessaires. 
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