DRAFT   JANUARY 2001

PAGE  

[image: image1.png]THE GLOBAL ALLIANCE FOR
VACCINES & IMMUNIZATION



Janvier 2005
Rapport de Situation

[image: image2.png]THE GLOBAL ALLIANCE FOR
VACCINES & IMMUNIZATION



à

L’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)

et au 

 Fonds mondial pour les vaccins

par le Gouvernement de

	PAYS :   Union des Comores                                  

	                                                                                                 Date de soumission :    5 juillet 2005
                                                                                                 Période considérée : 2004 (l’information fournie dans ce rapport DOIT

                                                                                                                                                                                            faire référence aux activités conduites en 2004))

(Ne cocher qu’une case) :

Rapport initial                                              (
Premier rapport annuel de situation            (
Deuxième rapport annuel de situation         ( 

Troisième rapport annuel de situation       X(
Quatrième rapport annuel de situation        (
Cinquième rapport annuel de situation        (
Les encadrés ont seulement une valeur indicative. N’hésitez pas à ajouter du texte hors de l’espace prévu.

*Sauf indication contraire, les documents peuvent être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.


Formulaire de Rapport de situation : Table des matières

1. Rapport sur les progrès réalisés en 2004

1.1 
Soutien aux services de vaccination (SSV)

1.1.1
Gestion des fonds SSV

1.1.2 Utilisation du soutien aux services de vaccination

1.1.3
Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination

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

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.2
Principales activités

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

1.3
Sécurité des injections

1.3.1 Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

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

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

2.  Viabilité financière
3.  Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour 2006
3.1 Objectifs actualisés en matière de vaccination

3.2 Demande confirmée/révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour l’année…

3.3 Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour l’année….

4. Rapport sur les progrès accomplis depuis le dernier Rapport de situation, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV
5.  Points à vérifier
6.  Commentaires
7.  Signatures
1.  
Rapport sur les progrès réalisés en 2004

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

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

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

	Les fonds sont gérés par la Vice Présidence en charge de la santé, en collaboration avec les membres du CCIA.  Le panel des signatures est constitué de quatre personnes notamment le Vice Président, le Conseiller Technique de la Santé à la Vice Présidence , la  Coordinatrice Santé  du Croissant Rouge Comorien et le Représentant de l'OMS aux Comores. Le compte fonctionne avec une triple signature et le chéquier GAVI est gardé par la Coordinatrice Nationale du Programme Elargi de Vaccination.

Chaque sortie de fonds est précédée d’une requête soumise au CCIA par la Coordination Nationale du PEV. Après approbation du CCIA les fonds sont débloqués et utilisés directement par la Coordination Nationale du PEV en concertation avec les Directeurs Généraux de la Santé au niveau des îles.

Les pièces justificatives sont gardées au bureau du PEV après vérification. Les fonds sont utilisés directement à partir du compte GAVI- Comores. Un rapport financier est requis après la réalisation de chaque activité et à la fin de l'année. Ce rapport est présenté aux membres du CCIA lors des réunions régulières (trimestrielles)

Un plan de travail annuel a été élaboré par  la Coordination Nationale du Programme Elargi de Vaccination avec les activités à financer par les partenaires et le Fonds GAVI.  

Au cours de l’année 2004, le compte GAVI a été approvisionné en Avril : il s’agit de US $ 30 000. Ces fonds sont planifiés pour renforcer la chaîne de froid et les stratégies avancées en 2005.



1.1.2
Utilisation du soutien aux services de vaccination
En 2004, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds pour les vaccins au titre du soutien aux services de vaccination. 
Fonds reçus en 2004 _____US $ 30 000__________

Solde (report) de 2003 ___US $ 118 300_____________

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2004
	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	MONTANT

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autres

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	
	
	
	
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports
	
	
	
	
	

	Entretien et frais généraux 
	
	
	
	
	

	Formation
	
	
	
	
	

	IEC / mobilisation sociale
	
	
	
	
	

	Action d’information
	
	
	
	
	

	Supervision
	
	
	
	
	

	Suivi et évaluation
	
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules
	
	
	
	
	

	Équipement chaîne du froid
	
	
	
	
	

	Autres Améliorer le cadre de travail de l'équipe de la coordination du PEV (Moyens de communications, gestion autonome) 
	7970
	3507
	4463
	0
	0

	Total :
	7970
	3507
	4463
	0
	0

	Solde pour l’année suivante :
	140330
	
	
	
	


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

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

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

	Activités réalisées en 2004 :
Les fonds GAVI ont aidé à l’achat de matériels informatiques pour les trois îles leur permettant ainsi une autonomie de gestion de leurs  vaccins et matériels de vaccination ainsi que de leurs données.
Pour le niveau central, ils ont aussi servi à l’achat d’un ordinateur portable, d’un appareil FAX multifonction (photocopie et imprimante) et d’un desktop avec onduleur  pour le responsable  de la gestion des stocks des vaccins et matériels de vaccination.
 Les autres activités réalisées avec l’aide de l’Unicef et de l’OMS étaient en majeure partie des activités de porte à porte pour le vaccin antirougeoleux surtout, mais cela a permis  de rattraper certains enfants cibles pour les autres antigènes ; et donc la couverture vaccinale de routine a pu ainsi être augmentée. 

Des activités de mobilisation sociale avec des messages radio ont aussi été menées à l’occasion de la journée de l’enfant Africain (16 juin). Durant la fin du mois de juin, tout enfant qui recevait sa 3ème dose de DTC recevait en même temps une moustiquaire imprégnée.

Des mini campagnes de vitamine A et de DTC ont aussi été menées à Mohéli ( 2 passages), la finalisation du plan de viabilité financière pour le PEV a été faite avec l’aide d’un consultant international, les responsables nationaux ont été formé sur l’approche RED et le cours MLM a travers des ateliers internationaux, ils ont  participé  également à la réunion annuelle des managers du PEV à Gaborone. L’approvisionnement en vaccins et matériels de vaccination a été assuré.




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

Si oui, veuillez annexer le plan. 


OUI                           NON               

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

	


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

      Veuillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV en 2004 (par exemple, enquêtes de couverture). 

	


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

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés en 2004


Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :             MOIS…fin avril……         ANNÉE…2003….

Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	39800 doses de vaccin antihépatite B monovalent ont été reçues en mars 2004. La chaîne de froid a été respectée lors du transport.



1.2.2
Principales activités

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

	Les principales activités réalisées en vue d’introduire le nouveau vaccin  anti-Hep B ont  été les suivantes :
· Adaptation de la carte de vaccination

· Formation du personnel impliqué dans la vaccination

· Sensibilisation des mères pour l’acceptation du nouveau vaccin

Lors de l’administration des vaccins chez les enfants certains parents refusaient qu’on fasse deux injections à leurs enfants le même jour (DTC et HépB).  Ce qui augmentait les perdus de vue et les occasions manquées. D’où l’importance d’avoir le tétravalent pour l’année 2005.



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

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

	La formation et le recyclage des agents de santé devaient se faire en 2004 malheureusement nous avons remarqué que les modules n’étaient pas adaptés pour les infirmiers de l’AM et donc la formation n’a pas été faite et a été reportée pour 2005.

Nous comptons utiliser le guide de vaccination pour cette catégorie. 
Aussi les US $ 100 000  n’ont pas encore été utilisés.



1.3 Sécurité des injections

1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

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

	Au cours de l’année 2004, toutes  les seringues AD et les boites de sécurité ont bien été fournies par GAVI.  



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

Veuillez faire rapport sur les problèmes rencontrés dans la mise en œuvre du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants. 

	Les réceptacles de sécurité sont utilisés dans tous les districts seulement des accidents de piqûres par des aiguilles se voient encore lors du récapuchonnage des aiguilles dans certains districts.
Pour ce qui est des incinérateurs, beaucoup de nos districts n’en disposent pas aussi avions-nous retenu un entrepreneur local pour la construction de 11 incinérateurs mais les travaux n’ont pas encore commencé par pénurie de ciment  et nous sommes obligés de nous procurer des incinérateurs préfabriqués.



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

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	1. Existence d’un document de politique nationale sur la sécurité des injections d’ici fin 2001

2. Introduction des seringues autobloquantes dans la vaccination de routine avant fin 2002.
	· Elaborer le document de politique nationale de sécurité des injections

· Former les agents de santé à l’utilisation des seringues auto bloquantes

· Commander les seringues AD et les réceptacles de sécurité en même temps que les vaccins

· Construire  des incinérateurs appropries dans les districts

· Sensibiliser la communauté sur la  sécurité des injections et le bénéfice des seringues AD

· Supervision / suivi continu des agents de santé



	· Un plan d’action pour améliorer la  sécurité des injections et l’élimination sans risque du matériel d’injection a été élaboré.
· Depuis début 2003 les vaccins BCG à l’instar des autres vaccins  sont administrés à l’aide de seringues autobloquantes.

· Les réceptacles de sécurité (5 litres) sont fournis en même temps que le matériel d'injection 

· Les seringues autobloquantes sont  acceptées par la population.


	· Les incinérateurs ne sont pas encore construits dans les districts. Un entrepreneur local avait été retenu mais les travaux sont en retard par pénurie de ciment, ce qui nous a amené à rompre le contrat avec ce dernier
· L’élimination des aiguilles ne se fait pas toujours dans les conditions requises


	· Mettre en place les incinérateurs dans les districts.
· Recycler le personnel sur la sécurité des injections et l’élimination sans risque du matériel d’injection



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

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

	Au cours de l’année 2004, les fonds  SSI n’ont pas été utilisés, leur utilisation est planifiée pour l’année 2005



2.  
Viabilité financière
Rapport initial :
Décrire brièvement le calendrier et le processus d’élaboration d’un plan de viabilité financière. Décrire l’assistance qui pourrait être nécessaire en vue de la mise au point d’un plan de viabilité financière. 

Premier rapport de situation annuel :
Soumettre dans les délais prescrits le plan de viabilité financière complété. Décrire les principales stratégies en vue de l’amélioration de la viabilité financière. 

	S.O



Rapports de situation subséquents : 
Conformément aux règles en vigueur de GAVI, le soutien au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés couvre la quantité totale requise pour réaliser les objectifs du pays (on considère qu’ils sont égaux aux objectifs pour le DTC3) pendant une période de cinq ans (100% x 5 ans = 500%). Si l’introduction du vaccin ne se fait pas sur l’ensemble du pays (par exemple 25% seulement des enfants vaccinés par le DTC3 pour la première année) , le pays peut demander à recevoir la différence (dans cet exemple,  75% ) ultérieurement  .  Pour aider les pays à trouver des sources de financement et parvenir à la viabilité financière en réduisant progressivement le soutien de GAVI/FV, il leur est recommandé de commencer à payer pour une portion de la quantité nécessaire de vaccins. Le soutien de GAVI/FV peut donc être échelonné sur une période de 10 ans au plus après l’approbation initiale, mais ne dépassera pas la limite de 500% (voir graphique 4 dans le Manuel de GAVI à ce sujet). Au tableau 2.1, précisez la proportion annuelle du soutien sur cinq ans de GAVI/FV qu’il est prévu d’échelonner sur dix ans et de cofinancer avec d’autres bailleurs de fonds. Veuillez ajouter les trois lignes (Proportion financée par GAVI/FV (%). Proportion financée par le gouvernement et par d’autres sources (%), Financement total pour … (nouveau vaccin)) pour chaque nouveau vaccin.  
	Tableau 2.1 : Sources (prévues) de financement du nouveau vaccin Hep B (préciser)

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	2003..**
	2004..
	2005..
	2006..
	2007..
	2008..
	2009..
	2010..
	2011..
	2012..

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)*** 135500usd
	13853
	29187
	
	
	
	
	
	
	
	

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%) Unicef
	26004
	37165
	
	
	
	
	
	
	
	

	C : Financement total pour 
………….  (nouveau vaccin) 
	100%
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Pourcentage de la couverture par le DTC3 (ou par le vaccin contre la rougeole dans le cas de la fièvre jaune) constituant l’objectif de vaccination avec un vaccin nouveau et sous-utilisé
** La première année doit être celle de l’introduction du nouveau vaccin GAVI/VF
*** la ligne A doit totaliser  500% à la fin du soutien de GAVI/VF 
Dans le tableau 2.2 ci-dessous, décrivez les progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants. 

Tableau 2.2 :
Progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants (SO)
	Stratégie de viabilité financière
	Mesures spécifiques prises pour mener à bien la stratégie
	Progrès réalisés  
	Problèmes rencontrés
	Valeur de base de l’indicateur de progrès
	Valeur actuelle de l’indicateur de progrès
	Changements proposés à la stratégie de viabilité financière

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


3.  
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année 2006
La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien à la sécurité des injections pour 2006.

3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

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

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

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DÉNOMINATEURS
	677866
	697662
	717389
	737086
	756851
	776615
	796315
	817816
	839897

	Naissances
	20336
	20930
	21522
	22113
	22706
	23298
	23889
	24534
	25197

	Décès de nourrissons
	1200
	1235
	1270
	1305
	1340
	1375
	1409
	1448
	1487

	Nourrissons survivants
	19136
	19695
	20252
	20808
	21366
	21924
	22480
	23087
	23710

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	85%

15362
	85%
16741
	90%
18227
	95%
19768
	95%
20298
	95%
20828
	95%
21356
	95%
21933
	95%
22525

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	76%

14462
	75%
14771
	80%
16202
	93%
19351
	95%
20298
	95%
20828
	95%

21356
	95%
21933
	95%
22525

	NOUVEAUX VACCINS **Hép B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose …......... (nouveau vaccin)
	85%

16236
	85%

16741
	90%

18227
	95%

19768
	95%

20298
	95%

20828
	95%

21356
	95%

21933
	95%

22525

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de….…        (nouveau vaccin) 
	77%

14792
	75%

14771
	80%

16202
	93%

19351
	95%

20298
	95%

20828
	95%

21356
	95%

21933
	95%

22525

	Taux de perte en 2004 et taux prévu pour 2005 et au-delà *** ………….. (nouveau vaccin)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec le TT2
	35%

7167
	80%
16744
	80%
17218
	80%
17690
	80%
18165
	80%
18638
	80%
19111
	80%
19627
	80%
20158

	Nourrissons vaccinés en 2004  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le BCG
	80%

16231
	90%
18837
	95%
20446
	95%
21007
	95%
21571
	95%
22133
	95%
22695
	95%
23307
	95%
23937

	Nourrissons vaccinés en 2004 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà contre la rougeole
	76%

14632
	85%

16741
	90%

18227
	95%

19768
	95%

20298
	95%

20828
	95%

21356
	95%

21933
	95%

22525


* Indiquer le nombre exact d’enfants vaccinés au cours de 2004 et les objectifs actualisés (avec le DTC seul ou associé)

** Utiliser trois lignes (comme cela est indiqué à la section NOUVEAUX VACCINS  pour chaque nouveau vaccin introduit

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

**** Insérer les lignes nécessaires

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

	


3.2
Disponibilité de la demande révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2006 
   Au  cas ou vous désirez changer la  présentation de vaccins et/ou augmenter les quantités, prière d’indiquer si  la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité de la nouvelle quantité et /ou présentation.. 

	L’introduction du  vaccin combiné DTC-HépB a été planifiée pour 2005. La requête a été soumise à GAVI et acceptée. L’Unicef a déjà fait la commande et les vaccins ont  été réceptionnés en février 2005. Nous attendons l’écoulement du stock du vaccin monovalent HépB pour pouvoir commencer le nouveau vaccin tétravalent dont  l’introduction  est  prévue en mai 2005



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

	
	
	Formule
	Pour 2006

	A
	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de ….DTC-HépB.....     (nouveau vaccin)*
	
	18227

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins, compte tenu du Plan de viabilité financière
	%
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	54681

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,25

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	68351

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	17088

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006
(y compris reste du stock régulateur)
	
	13670

	I
	Total doses de vaccin demandées  
	F + G - H
	71769

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	10

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	( D + G – H )  x 1,11
	64489

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	7966

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	804


*Veuillez indiquer le même chiffre que dans le tableau 3.
 Tableau 5 : Taux et coefficients de perte

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

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


	Remarques

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

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

· Stock régulateur : Le stock régulateur est recalculé chaque année et représente 25% des besoins actuels en vaccins.

· Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006. : Il est calculé en tenant compte des doses de vaccin en stock, y compris les doses restant dans le stock régulateur. Inscrire zéro si tous les vaccins fournis pour l’année actuelle (y compris le stock régulateur) seront utilisés avant le début de l’année suivante. Les pays qui ont très peu de vaccins ou pas de vaccins en stock doivent préciser comment les vaccins ont été utilisés. 

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

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3.3
Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour les années 2006-2007 
Tableau 6 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec …… (Utilisez un tableau par vaccin - BCG, DTC, rougeole et TT, et les numéroter de 4 à 8) 

	
	TABLEAU N 6.1
	Formule
	Pour l’année 2006
	Pour l’année 2007

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre BCG
	#
	20446
	21007

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	20446
	21007

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	22695
	23318

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	5674
	5829

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	28369
	29147

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20

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

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	2270
	2332

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	340
	349

	 

	TABLEAU N 6.2
	Formule
	Pour l’année 2006
	Pour l’année 2007

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre   DTC-HepB
	#
	18227
	19768

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	54681
	59304

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	60696
	65827

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	15174
	16457

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	75870
	82284

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1,25
	1.25

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

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	842
	913

	 

	TABLEAU N 6.3
	Formule
	Pour l’année 2006
	Pour l’année 2007

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre la Rougeole
	#
	18227
	19768

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de ….
	A x B
	18227
	19768

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	20232
	21942

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	5058
	5486

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	25292
	27428

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1.33
	1.33

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	2691
	2918

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	311
	337

	
	TABLEAU N 6.4
	Formule
	Pour l’année 2006
	Pour l’année 2007

	A
	Nombre de femmes enceintes  devant être vaccinée contre le TT

	#
	17218
	17690

	B
	Nombre de doses par femme
	#
	2
	2

	C
	Nombre de doses de VAT….
	A x B
	34436
	35380

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	38224
	39272

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	9556
	9818

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	47780
	49090

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1.25
	1.25

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

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	530
	544


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

	


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

	Taux de couverture DTC3


	2004 = 80%

TCV DTC3
	- Année 2004 :

TCV DTC3= 76%
	Aucune
	2005 = 80%

TCV DTC3

	Taux de couverture Hep B3


	2004 = 70%

TCV Hep B3
	Année 2004 :

TCV Hep B3= 77%
	Aucune.
	2005= 80%

TCV Hep B3



5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	
	

	Période considérée (année civile précédente)
	
	

	Tableau 1 complété
	
	

	Rapport sur le CQD 
	
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	
	

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

	Tableau 2 complété
	
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	
	

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

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	
	

	Signatures du Gouvernement
	
	

	Approbation par le CCI
	
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	Les données qui figurent dans ce rapport sont vérifiées  par le comité technique du CCI et reflètent  la réalité du terrain. Les changements fréquents au niveau des hauts responsables du ministère ayant la santé dans ses attributions engendrent des renouvelements du panel des signatures ce qui peut avoir un impact sur le taux d’absorption des fonds alloués par GAVI.

Apres la mise en place de toutes les institutions prévues par la constitution, la santé est  sous la tutelle de la Vice Présidence, qui est très disponible aux activités du programme. 
IL existe une collaboration assez étroite entre la coordination nationale du Programme Elargi de Vaccination avec les directions de la santé des îles qui supervisent l’exécution de ce programme dans tous les districts de santé. 

Au niveau programmatique le PEV est intégré systématiquement dans les plans d’action annuels de chaque direction de la santé de chaque île. Les partenaires au développement, en l’occurrence les agences du système des Nations Unies ont des plans d’actions annuels conjoints tant au niveau national qu’au niveau insulaire. Ces plans reflètent la contribution des uns et des autres en ce qui concerne le PEV ainsi que les autres programmes de santé publique. Cette innovation au niveau programmatique facilite la coordination des activités appuyées par les partenaires par la partie nationale, et permet d’être plus efficace et efficient.  

Enfin, après avoir introduit le nouveau vaccin monovalent en avril 2003,  le pays  vient de lancer le vaccin tétravalent DTC-HepB à partir de juin 2004. Actuellement le pays souhaiterait introduire la deuxième dose de vaccin antirougeoleux pour prévenir la morbidité et la mortalité liées  à la rougeole.compte relancer la proposition du vaccin tétravalent DTC HepB.



.
Signatures
Pour le Gouvernement de de l’UNION des Comores Dr AHAMADA MSA MLIVA
Signature :
……………………………………………...……………...

Fonction :
Directerur National de la Santé
Date :
………………………………………….………………….

Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent ce rapport. Les signatures avalisant ce document ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire.  

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

	Organisation Mondiale de la Sante


	Dr Mamadou Ball, WR/Comores
	
	Fonds des nations Unies pour l’enfance
	Dr Jaques Adande,

Représentant Délégué
	

	
	
	
	
	
	

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

	Fonds des Nations Unies pour la Population


	
	
	Coopération française


	
	

	Croissant Rouge Comorien


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


~ Fin ~   

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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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