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GAVI Alliance
Formulaire pour les propositions des pays
Demande de soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
présentée par
le Gouvernement de
République du Congo (Brazzaville)
Date de présentation : 01.06.2011 16:24:21
Date limite d’envoi des dossiers : 1 juin 2011
Sélectionnez l’année de début et de fin de votre plan pluriannuel complet (PPAC)
	Année de début
	2011
	Année de fin
	2015


Formulaire révisé en janvier 2011
(À utiliser avec les directives de décembre 2010)
Veuillez présenter votre proposition par le biais de la plateforme en ligne https://AppsPortal.gavialliance.org/PDExtranet.
Pour toute demande de renseignements, prière de vous adresser à : proposals@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de GAVI. Les documents pourront être portés à la connaissance des partenaires de GAVI, de ses collaborateurs et du public. La proposition et les pièces jointes doivent être présentées en anglais, espagnol, français ou russe.
Note : assurez-vous que la demande ait bien été reçue par le Secrétariat de GAVI avant ou au plus tard le jour de la date limite.
Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de retourner les documents présentés et les pièces jointes aux pays. Sauf mention contraire du pays, les documents seront communiqués aux partenaires de GAVI Alliance et au public.
CLAUSES ET CONDITIONS GÉNÉRALES DU SOUTIEN DE GAVI ALLIANCE
FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR DES PROGRAMMES APPROUVÉS
Le pays présentant la demande (« le pays ») confirme que tous les fonds fournis par GAVI Alliance seront utilisés et appliqués dans le seul but de réaliser le(s) programme(s) décrit(s) dans la demande de soutien du pays. Toute modification substantielle du/des programme(s) approuvé(s) devra être révisée et approuvée au préalable par GAVI Alliance. Toutes les décisions de financement pour cette demande sont du ressort du Conseil d’administration de GAVI Alliance et sont subordonnées aux procédures du CEI et à la disponibilité des fonds.
AMENDEMENT DE LA PRÉSENTE PROPOSITION
Le pays avertira GAVI Alliance par le biais de son rapport de situation annuel s’il souhaite proposer des changements à la description du/des programme(s) dans sa demande de soutien. L’Alliance instrumentera toute modification qu’elle aura approuvée et la proposition du pays sera amendée.
REMBOURSEMENT DES FONDS
Le pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les fonds qui ne sont pas utilisés pour le(s) programme(s) décrit(s) dans sa demande. Le remboursement par le pays s’effectuera en dollars des États-Unis, à moins que GAVI Alliance n’en décide autrement, dans les soixante jours après réception par le pays de la demande de remboursement de GAVI Alliance. Les fonds remboursés seront versés sur le(s) compte(s) désigné(s) par GAVI Alliance.
SUSPENSION/RÉSILIATION
L’Alliance peut suspendre tout ou partie de ses financements au pays si elle a des raisons de soupçonner que les fonds ont été utilisés dans un autre but que pour les programmes décrits dans la présente demande ou toute modification de cette demande approuvée par GAVI. GAVI Alliance se réserve le droit de mettre fin à son soutien au pays pour les programmes décrits dans cette demande si des malversations des fonds de GAVI Alliance sont confirmées.
LUTTE CONTRE LA CORRUPTION
Le pays confirme que les fonds apportés par GAVI Alliance ne seront en aucun cas offerts par lui à des tiers, et qu’il ne cherchera pas non plus à tirer des présents, des paiements ou des avantages directement ou indirectement en rapport avec cette demande qui pourraient être considérés comme une pratique illégale ou une prévarication.
CONTRÔLE DES COMPTES ET ARCHIVES
Le pays réalisera des vérifications annuelles des comptes et les transmettra à GAVI Alliance, conformément aux conditions précisées. L’Alliance se réserve le droit de se livrer par elle-même ou au travers d’un agent à des contrôles des comptes ou des évaluations de la gestion financière afin d’assurer l'obligation de rendre compte des fonds décaissés au pays.
Le pays tiendra des livres comptables précis justifiant l’utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conservera ses archives comptables conformément aux normes comptables approuvées par son gouvernement pendant au moins trois ans après la date du dernier décaissement de fonds de GAVI Alliance. En cas de litige sur une éventuelle malversation des fonds, le pays conservera ces dossiers jusqu'à ce que les résultats de l'audit soient définitifs. Le pays accepte de ne pas faire valoir ses privilèges documentaires à l’encontre de GAVI Alliance en rapport avec tout contrôle des comptes.
CONFIRMATION DE LA VALIDITE JURIDIQUE
Le pays et les signataires pour le gouvernement confirment que sa demande de soutien et son rapport de situation annuel sont exacts et corrects et représentent un engagement juridiquement contraignant pour le pays, en vertu de ses lois, à réaliser les programmes décrits dans cette demande et amendés, le cas échéant, dans le rapport de situation annuel.
CONFIRMATION DU RESPECT DE LA POLITIQUE DE GAVI ALLIANCE SUR LA TRANSPARENCE ET LA RESPONSABILITÉ
Le pays confirme qu'il a pris connaissance de la politique de GAVI Alliance sur la transparence et la responsabilité et qu’il respecte ses obligations.
UTILISATION DE COMPTES BANCAIRES COMMERCIAUX
Il incombe au pays de vérifier avec toute la diligence requise l’adéquation des banques commerciales utilisées pour gérer le soutien en espèces de GAVI. Le pays confirme qu’il assumera l’entière responsabilité du remplacement du soutien de GAVI en apport de fonds qui serait perdu en raison d’une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.
ARBITRAGE
Tout litige entre le pays et GAVI Alliance occasionné par la présente demande ou en rapport avec elle qui n’aura pas été réglé à l’amiable dans un délai raisonnable sera soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. L’arbitrage sera conduit conformément au Règlement d’arbitrage de la CNUDCI alors en vigueur. Les parties acceptent d’être liées par la sanction arbitrale, comme règlement final de ce différend. Le lieu de l’arbitrage sera Genève, Suisse. La langue de l’arbitrage sera l’anglais.
Pour tout litige portant sur montant égal ou inférieur à $US 100 000, un arbitre sera désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à $US 100 000, trois arbitres seront nommés comme suit : GAVI Alliance et le pays désigneront chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désigneront conjointement un troisième arbitre qui présidera.
L’Alliance ne pourra être tenue pour responsable auprès du pays de toute réclamation ou perte en rapport avec les programmes décrits dans cette demande, y compris et sans limitation toute perte financière, conflit de responsabilités, tout dommage matériel, corporel ou décès. Le pays est seul responsable de tous les aspects de la gestion et de la mise en œuvre des programmes décrits dans la présente demande.
	1. Caractéristiques de la demande

	Veuillez préciser quel type de soutien de GAVI vous souhaitez demander.


Note importante : pour permettre un fonctionnement correct du formulaire, prière de sélectionner les années du PPAC à la page précédente.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Type de soutien
	Vaccin
	Année de début
	Année de fin
	Deuxième présentation préférée [1]
	Action

	Soutien aux Nouveaux Vaccins
	Antirotavirus pour calendrier 2 doses
	2013
	2015
	Antirotavirus pour calendrier 3 doses
	


[1] Cette « Deuxième présentation préférée » sera utilisée si la présentation préférée du vaccin sélectionné (dans la colonne « Vaccin ») n’est pas disponible. Si cette colonne est laissée en blanc, GAVI supposera que le pays préfère attendre jusqu’à ce que le vaccin sélectionné devienne disponible.
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10.2 Pièces jointes
Formulaire bancaire
3. Résumé analytique
Des efforts ont été consentis pour redynamiser le PEV Congo après les troubles socio-politiques de la fin des années 90. 
Un plan pluriannuel 2004 -2008 a été produit et mis en œuvre, puis révisé en 2008(PPAC 2008-2011). La mise en œuvre de ces plans dans le cadre de l’approche Atteindre Chaque District (ACD) avec l’appui de GAVI et des partenaires a permis d’améliorer les performances du programme ( couverture vaccinale ( DTC3 de 65,5% en 2005 à 81% en 2010) , d’introduire avec succès de vaccins nouveaux et sous utilisés tels les vaccins contre la fièvre jaune ; le vaccin contre l’hépatite B et celui contre l’haemophilus influenza (Hib) sous la forme de pentavalent et d’intégrer d’autres interventions de survie de l’enfant(supplémentation en vitamine A, déparasitage systématique, distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée d’efficacité).
Devant le poids des infections à pneumocoque et rotavirus dans la morbidité et mortalité infantiles, le Congo dans le cadre de l’accélération de l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement envisage l’introduction en 2012 du vaccin contre le pneumocoque( soumission déjà approuvée) sous la forme liquide en flacons mono dose (PCV-13) et à partir du 1er Janvier 2013 le vaccin contre le Rotavirus sous sa forme liquide en deux doses. 

A cet effet, le Congo a réalisé en 2009 un inventaire de la chaîne du froid et une revue externe du PEV en 2010 avec l’appui des partenaires. 
Ces évaluations ont souligné entre autres la nécessité d’augmenter les capacités de stockage à tous les niveaux afin de couvrir les besoins requis par les nouveaux vaccins. Ainsi un plan de réhabilitation et un plan de maintenance ont été produits ; des mesures sont mises en œuvre pour corriger les faiblesses relevées par ces différentes évaluations. 

Pour faire face à ces nouveaux défis, le pays avec l’appui des partenaires (OMS, UNICEF) a élaboré un nouveau Plan Pluri Annuel Complet (PPAC) qui couvre la période 2011– 2015. Ce plan pluriannuel prend en compte aussi bien les orientations nationales que mondiales de vaccination(GIVS), de même que les recommandations des dernières évaluations.

Ce plan mettra un accent sur la réhabilitation de la chaine de Froid, le renforcement des capacités gestionnaires du programme et du personnel de vaccination, l’amélioration de la gestion des vaccins, la surveillance des MAPI, la sécurité de la vaccination et la communication pour le développement(C4D).
La recherche et la maitrise des mécanismes de financement permanent du PEV feront l’objet d’une attention particulière d’autant plus que le Congo est admis dans le club des pays à revenu intermédiaire.
Ces activités sont déterminantes pour l’amélioration des performances du PEV dans l’optique de l’introduction des nouveaux vaccins.
L’engagement des autorités politiques à accompagner le PEV dans l’introduction de nouveaux vaccins dans le PEV de routine s’exprime au plus haut niveau de l’Etat. 
4. Signatures
4.1. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination
4.1.1. Gouvernement et Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Le Gouvernement de République du Congo (Brazzaville) souhaite resserrer le partenariat existant avec GAVI Alliance pour améliorer son programme national de vaccination systématique des nourrissons, et demande donc le soutien de GAVI pour l’introduction du (des) vaccin(s) Antirotavirus pour calendrier 2 doses .
Le Gouvernement de République du Congo (Brazzaville) s’engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au Plan Pluriannuel Complet (PPAC) présenté avec le présent document. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d’apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des enfants telle qu’elle est présentée dans cette proposition.
Le tableau 6.(n).5. ((n) dépendant du vaccin) dans la section du SVN de la présente proposition donne le montant du soutien, en nature ou en espèces, qui est demandé à GAVI Alliance. Le tableau 6.(n).4. de la présente proposition montre l’engagement financier du Gouvernement pour l’achat de ce nouveau vaccin (seulement dans le cas du SVN).
Selon les règles relatives aux cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera chaque année sa quote-part de financement au mois de Juin.
Veuillez noter que la présente proposition ne sera pas évaluée ni approuvée par le Comité d’Examen Indépendant (CEI) sans les signatures du Ministre de la Santé et du Ministre des Finances ou de leur représentant autorisé.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Ministre de la Santé (ou son représentant autorisé)
	Ministre des Finances (ou son représentant autorisé)

	Nom
	Pr Georges MOYEN
	Nom
	Gilbert ONDONGO

	Date
	
	Date
	

	Signature
	
	Signature
	


Ce document a été préparé par
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom complet
	Fonction
	Téléphone
	Courriel
	Action

	Hermann Boris DIDI-NGOSSAKI
 
 
	Médecin Chef du Programme Elargi de vaccination Congo
	(00242)066664788
	didi_boris@yahoo.fr
	

	Dr MANDY Kader KONDE
	Conseiller PEV/Surveillance OMS
	(+242) 679 85 05 / 05 500 05 85
	kondek@cg.afro.who.int
	

	Dr Lydie MAOUNGOU MINGUIEL 

 
	Administrateur adjoint au PEV UNICEF
	(+242) 06 658 97 12 / 05 558 97 12
	lmminguiel@unicef.org
	


4.1.2. Organe national de coordination – Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Nous soussignés, membres du CCIA, CCSS ou comité équivalent [1], nous sommes réunis le 12.05.2011 pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons adopté la présente proposition sur la base des documents d’appui annexés.
[1] Comité de Coordination Inter-Agences ou Comité de Coordination du Secteur de la Santé, ou comité équivalent ayant l’autorité pour avaliser cette proposition dans le pays en question.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : 5.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature
	Action

	Dr Youssouf GAMATIE, 
	OMS
	
	

	Mme Marianne FLACH
	UNICEF
	
	

	Pr Samuel NZINGOULA,
	Comité National d’Experts de la Poliomyélite
	
	

	
	Fondation Congo Assistance
	
	

	
	Comité International de la Croix rouge et du Croissant Rouge (CICR
	
	

	
	UE
	
	

	
	Ministère des Finances
	
	

	
	l’Eglise Evangélique du Congo
	
	


Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	Hermann Boris DIDI-NGOSSAKI
	Titre
	édecin Chef du Programme Elargi de vaccination Congo

	Tél.
	(00242)066664788
	
	

	Fax
	
	Adresse
	2063 Rue Loufou bis plateaux des 15ans Brazzaville

	Courriel
	didi_boris@yahoo.fr
	
	


4.1.3. Le Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Les institutions et les partenaires (notamment les partenaires de développement et les organisations non gouvernementales) qui apportent leur soutien aux services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d’un mécanisme de coordination Inter-Agences (CCIA, CCSS ou comité équivalent). Le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent est chargé de coordonner et de guider l’utilisation du SVN de GAVI. Veuillez fournir des informations sur le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent dans votre pays dans le tableau ci-dessous.
Caractéristiques du CCIA, CCSS ou comité équivalent
	Nom du comité
	CCIA

	Année de constitution du comité actuel
	1999

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	

	Fréquence des réunions
	1 réunion par trimestre


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	Ministre de la santé et de la Population
	Georges MOYEN

	Secrétaire
	Médecin-chef du PEV
	Hermann DIDI-NGOSSAKI

	Membres
	Directeur Génaral de la Santé
	Alexis ELIRA DOKEKIAS
	Action

	
	Représentant OMS
	Youssouf GAMATIE
	

	
	Représentante de l'UNICEF
	,Mariane Flach
	

	
	Comité National d’Experts de la Poliomyélite
	Pr Samuel NZINGOULA
	

	
	Fondation Congo Assistance
	
	

	
	Comité International de la Croix rouge et du Croissant Rouge (CICR
	
	

	
	UE
	
	

	
	Ministère des Finances
	
	

	
	l’Eglise Evangélique du Congo
	
	


Fonctions et responsabilités principales du comité
	Approuver le plan d'action annuel 
Coordination des interventions entres différents partenaires du PEV
Mobilisation des ressources 
Controle de la gestion des ressources du PEV



Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du comité au cours des 12 prochains mois :
	1.
	Coordination 

	2.
	Plaidoyer/mobilisation des ressources en faveur du PEV


	3.
	Orientation 


4.2. Signatures du Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
(S’il a été constitué dans le pays)
Nous soussignés, membres du GTCV, nous sommes réunis le pour évaluer la présente proposition. À cette réunion, nous avons avalisé cette proposition sur la base des documents d’appui annexés.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : .
Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	NA
	Titre
	NA

	Tél.
	NA
	
	

	Fax
	NA
	Adresse
	NA

	Courriel
	NA
	
	


4.2.1. Le Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
Caractéristiques du GTCV
	Nom du GTCV
	NA

	Année de constitution du GTCV actuel
	NA

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	NA

	Fréquence des réunions
	NA


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	NA
	NA

	Secrétaire
	NA
	NA

	Membres
	NA
	NA
	Action

	
	NA
	NA
	


Fonctions et responsabilités principales du GTCV
	NA


Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du GTCV au cours des 12 prochains mois :
	1.
	NA

	2.
	NA


	3.
	NA



5. Données du programme de vaccination
Veuillez compléter les tableaux ci-dessous, en utilisant les données de sources disponibles. Vous donnerez la source des données et la date. Utilisez si possible les données les plus récentes et joignez le document dont elles sont tirées.
· Reportez-vous au Plan Pluriannuel Complet pour la vaccination (PPAC) (ou plan équivalent) et joignez en une copie complète (avec un résumé analytique) comme DOCUMENT NUMÉRO : 7.
· Reportez-vous aux deux plus récents rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination.
· Reportez-vous aux documents de stratégie du secteur de la santé, aux documents budgétaires et à d’autres rapports, enquêtes, etc. selon que de besoin.
5.1. Informations de base
Pour l’année 2010 (la plus récente, précisez la date des données fournies)
	
	Chiffre
	Année
	Source

	Population totale
	4,003,076
	
	2010
	Estimation Population RGPH 2007

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	75
	
	2005
	EDS2005

	Nourrissons survivants[1]
	172,933
	
	2010
	Population cibles/Min Santé2010

	RNB par habitant ($US)
	2,161
	
	2010
	http://www.who.int/nha/country/fr/index.html

	Dépenses totales en santé (DTS) en % du PIB
	53.00
	%
	2010
	http://www.who.int/nha/country/fr/index.html

	Dépenses des administrations publiques en santé (DGS) en % des Dépenses des administrations publiques
	57.50
	%
	2010
	http://www.who.int/nha/country/fr/index.html


[1] Nourrissons survivants = nourrissons encore en vie à l’âge de 12 mois
Veuillez donner des informations complémentaires sur le contexte de planification et de budgétisation dans votre pays ; indiquez aussi le nom et la date du document de planification en vigueur pour la santé
	PNDS 2007-2011(en cours de révision pour la période 2012-2016)




Le PPAC (ou le plan pluriannuel actualisé) est-il aligné sur ce document (calendrier, contenu, etc.) ?
	Oui,2011-2015


Décrivez le cycle national de planification et de budgétisation pour la santé
	PNDS tius les 5 ans et CDMT Santé tous les ans


Décrivez le cycle national de planification pour la vaccination
	PPAC de 5ans et Plan d'action opérationnerl tous les ans


Indiquez si des données ventilées par sexe sont utilisées dans les systèmes de notification de la vaccination systématique
	Non


Indiquez si des aspects sexospécifiques relatifs à l’introduction d’un nouveau vaccin ont été pris en compte dans le plan d’introduction
	Non


5.2. Calendrier de vaccination actuel
Vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A (se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Vaccin
(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âge d’administration (par les services de vaccination systématique)
	Administré dans tout le pays
	Remarques
	Action

	BCG
	Naissance
	Oui
	
	

	Poliomiélite
	Naissance
	Oui
	VPO 
	

	Penta1
	8 semaines
	Oui
	1ere dose
	

	Penta2
	12 semaines
	Oui
	
	

	Penta 3
	16 semaines
	Oui
	
	

	Antirougeoleux
	36 semaines
	Oui
	
	

	Fièvre jaune
	36 semaines
	Oui
	
	

	Vit A enfants
	36 semaines
	Oui
	
	

	TT
	1er contact ou 1ère visite prénatale
	Oui
	
	

	TT+
	4 semaines après 1 éré dose TT
	Oui
	
	

	Vit A mères
	postpartum jusqu'à 8 semaines
	Oui
	
	

	Vitamine A
	
	Oui
	


5.3. Évolution de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité
(telle que décrite dans les deux derniers rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination)
	Évolution de la couverture vaccinale (en pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies à prévention vaccinale

	Vaccin
	Notifiée
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2009
	2010
	2010
	
	
	2009
	2010

	BCG
	84
	82
	95
	
	Tuberculose
	
	

	DTC
	DTC1
	92
	86
	72
	
	Diphtérie
	0
	0

	
	DTC3
	91
	81
	61
	
	Coqueluche
	0
	35

	Polio 3
	91
	81
	62
	
	Poliomyélite
	0
	446

	Rougeole (première dose)
	76
	78
	59
	
	Rougeole
	1
	4

	AT2+ (Femmes enceintes)
	90
	87
	86
	
	Tétanos néonatal
	4
	2

	Hib3
	91
	81
	61
	
	Hib[2]
	
	

	Fièvre jaune
	77
	73
	58
	
	Fièvre jaune
	
	

	HepB3
	91
	81
	61
	
	Séroprévalence HepB[1]
	
	

	Supplémentation en vitamine
Mères (< 6 semaines après l’accouchement)
	94
	56
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A
Nourrissons (>6 mois)
	
	79
	
	
	


[1] Si disponible
[2] Note : le rapport conjoint OMS/UNICEF demande des chiffres pour la méningite à Hib
Si des données d’enquêtes sont fournies dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où ces enquêtes ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les groupes d’âge concernés.
	les données de l'enquête sont celles obtenue lors de la revue externe du PEV en Décembre 2010


5.4. Données de référence et objectifs annuels
(Se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Tableau 1 : chiffres de référence
	Nombre
	Année de référence
	Données de référence et objectifs

	
	2010
	2013
	2014
	2015
	
	
	

	Nombre total de naissances
	172,933
	187,322
	192,380
	197,574
	
	
	

	Nombre total de décès de nourrissons
	12,970
	14,049
	14,428
	14,818
	
	
	

	Nombre total de nourrissons survivants
	159,963
	173,273
	177,952
	182,756
	
	
	

	Nombre total de femmes enceintes
	172,933
	187,322
	192,380
	197,574
	
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec le BCG
	141,805
	177,956
	182,761
	187,695
	
	
	

	Couverture du BCG (%)[1]
	82%
	95%
	95%
	95%
	
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du VPO 
	129,570
	164,609
	169,054
	173,618
	
	
	

	Couverture du VPO3 (%)[2]
	81%
	95%
	95%
	95%
	
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec la première dose du DTC[3]
	159,963
	164,609
	169,054
	173,618
	
	
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du DTC[3]
	129,570
	164,609
	169,054
	173,618
	
	
	

	Couverture du DTC3 (%)[2]
	81%
	95%
	95%
	95%
	
	
	

	Taux de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC (%)
	20%
	5%
	5%
	5%
	
	
	

	Facteur de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC
	1.25
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	

	Population cible vaccinée avec la première dose du vaccin antirotavirus
	0
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	

	Population cible vaccinée avec la dernière dose du vaccin antirotavirus
	0
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	

	Couverture du vaccin antirotavirus (%)[2]
	0%
	70%
	75%
	80%
	
	
	

	Nourrissons vaccinés (à vacciner) avec la première dose du vaccin antirougeoleux
	124,771
	155,946
	165,495
	173,618
	
	
	

	Couverture du vaccin antirougeoleux (%)[2]
	78%
	90%
	93%
	95%
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT +
	150,425
	177,956
	182,761
	187,695
	
	
	

	Couverture AT+ (%)[4]
	87%
	95%
	95%
	95%
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A des mères dans les six semaines suivant l’accouchement
	97,880
	155,946
	165,495
	173,618
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A des nourrissons après six mois
	126,371
	177,956
	182,761
	187,695
	
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC[ ( DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100[5]
	19%
	0%
	0%
	0%
	
	
	


[1] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de naissances
[2] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de nourrissons survivants
[3] Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC seul ou avec un vaccin associé
[4] Nombre de femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ par rapport au nombre total de femmes enceintes
[5] La formule pour calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) est la suivante :[ ( A – B ) / A ] x 100, sachant que A = nombre de doses distribuées pour utilisation conformément aux registres d’approvisionnement, déduction faite du solde en stock à la fin de la période d’approvisionnement, et B = nombre de vaccinations réalisées avec le même vaccin pendant la même période.
5.5. Résumé du budget actuel et futur de la vaccination
(Voir les pages correspondantes du PPAC)
	
	Estimation des coûts par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2010
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Coûts récurrents de la vaccination systématique

	Vaccins (uniquement vaccination systématique)
	2,308,325
	8,611,387
	8,837,272
	9,803,233
	
	
	
	
	

	Vaccins traditionnels
	222,443
	295,290
	315,999
	341,880
	
	
	
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	2,085,882
	8,316,097
	8,521,273
	9,461,353
	
	
	
	
	

	Matériel d’Injection
	113,118
	193,718
	211,769
	227,781
	
	
	
	
	

	Personnel
	854,760
	1,141,211
	1,194,849
	1,251,006
	
	
	
	
	

	Salaires des agents du PNV employés à plein temps (se consacrant exclusivement à la vaccination)
	198,480
	265,814
	278,308
	291,388
	
	
	
	
	

	Indemnités journalières pour les équipes de vaccination mobiles/de proximité
	656,280
	875,397
	916,541
	959,618
	
	
	
	
	

	Transport
	62,968
	124,799
	148,313
	80,590
	
	
	
	
	

	Entretien et frais généraux
	64,220
	134,837
	142,069
	145,872
	
	
	
	
	

	Formation
	40,000
	85,998
	92,471
	99,431
	
	
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	40,000
	52,691
	57,761
	63,318
	
	
	
	
	

	Surveillance des maladies 
	150,000
	214,995
	231,178
	248,578
	
	
	
	
	

	Gestion du programme
	150,000
	193,496
	208,060
	223,720
	
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	360,000
	524,502
	538,663
	553,207
	
	
	
	
	

	Sous-total des coûts récurrents
	4,143,391
	11,277,634
	11,662,405
	12,696,736
	
	
	
	
	

	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique

	Véhicules
	78,242
	125,860
	198,676
	109,574
	
	
	
	
	

	Équipement de la chaîne du froid
	55,800
	79,772
	19,501
	20,461
	
	
	
	
	

	Autres coûts d’équipement
	17,200
	29,172
	29,172
	29,172
	
	
	
	
	

	Sous-total des coûts d’équipement
	151,242
	234,804
	247,349
	159,207
	
	
	
	
	

	

	Campagnes

	Poliomyélite
	311,706
	839,480
	879,527
	1,063,984
	
	
	
	
	

	Rougeole
	1,016,809
	906,811
	0
	0
	
	
	
	
	

	Fièvre jaune
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Tétanos maternel et néonatal
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Autres campagnes
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	Sous-total des coûts des campagnes
	1,328,515
	1,746,291
	879,527
	1,063,984
	
	
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	5,623,148
	13,258,729
	12,789,281
	13,919,927
	
	
	
	
	


5.6. Résumé du financement actuel et futur et provenance des fonds
Veuillez donner dans le tableau ci-dessous les sources de financement pour chaque poste budgétaire (si elles sont connues). Efforcez-vous d’indiquer quels postes du programme de vaccination sont couverts par le budget du Gouvernement et lesquels sont couverts par les partenaires de développement (ou GAVI Alliance) et donnez le nom des partenaires (ou référez-vous au PPAC).
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	
	Coût estimé par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Source de financement
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2010
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Coûts de la vaccination systématique

	Vaccins traditionels
	Gouvernement
	222,443
	295,290
	315,999
	341,880
	
	
	
	
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	Gouvernemen
	90,500
	2,499,544
	3,779,233
	5,188,578
	
	
	
	
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	GAVI
	1,995,382
	5,816,553
	4,742,040
	4,272,775
	
	
	
	
	
	

	Matériels d'injection
	Gouvernement
	60,441
	77,363
	83,544
	89,927
	
	
	
	
	
	

	Matériels d'injection
	GAVI
	52,677
	116,355
	128,225
	137,854
	
	
	
	
	
	

	Personnel(salaire fixe et perdiems)
	Gouvernement
	624,760
	981,173
	733,530
	1,100,823
	
	
	
	
	
	

	Perdiems (Stratégies mobilestégies avancées 
	UNICEF
	80,000
	20,000
	250,217
	0
	
	
	
	
	
	

	Perdiems ( stratégies et surveillance et monitoring
	OMS
	150,000
	100,000
	183,485
	114,500
	
	
	
	
	
	

	Perdiems (Stratégies mobilestégies avancées 
	Eni-Fondation
	0
	20,000
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	Transport
	Gouvernement
	27,878
	78,201
	115,355
	80,590
	
	
	
	
	
	

	Transport
	UNICEF
	15,300
	0
	26,367
	0
	
	
	
	
	
	

	Transport
	Eni-fondation
	0
	0
	6,592
	0
	
	
	
	
	
	

	Entretien et frais généraux
	Gouvernement
	64,220
	129,107
	142,069
	145,872
	
	
	
	
	
	

	Formation
	Gouvernement
	20,000
	79,515
	55,483
	64,431
	
	
	
	
	
	

	Formation
	UNICEF
	20,000
	0
	36,988
	0
	
	
	
	
	
	

	Formation
	OMS
	0
	0
	0
	35,000
	
	
	
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	Gouvernement
	5,000
	22,691
	27,761
	33,318
	
	
	
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	UNICEF
	15,000
	30,000
	30,000
	30,000
	
	
	
	
	
	

	Surveillance des maladies 
	Gouvernement
	0
	164,995
	181,178
	198,578
	
	
	
	
	
	

	Surveillance des maladies 
	OMS
	150,000
	50,000
	50,000
	50,000
	
	
	
	
	
	

	Gestion du programme
	Gouvernement
	150,000
	178,909
	208,060
	223,720
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	Gouvernement
	360,000
	524,502
	538,663
	553,207
	
	
	
	
	
	

	
	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique
	

	Véhicules
	Gouvernement
	78,242
	116,371
	198,676
	109,574
	
	
	
	
	
	

	Équipement de la chaîne du froid
	Gouvernement
	0
	69,772
	9,501
	10,461
	
	
	
	
	
	

	Équipement de la chaîne du froid
	UNICEF
	55,800
	10,000
	10,000
	10,000
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts d’équipement
	Gouvernement
	17,200
	29,172
	29,172
	29,172
	
	
	
	
	
	

	
	

	Campagnes
	

	Poliomyélite
	Gouvernement
	191,706
	129,000
	221,025
	228,321
	
	
	
	
	
	

	Poliomyélite
	UNICEF
	120,000
	410,387
	437,502
	608,663
	
	
	
	
	
	

	Poliomyélite
	OMS
	0
	300,093
	221,000
	227,000
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	Gouvernement
	284,707
	191,847
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	UNICEF
	396,556
	523,118
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	OMS
	40,672
	191,847
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	UE
	294,875
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	5,583,359
	13,155,805
	12,761,665
	13,884,244
	
	
	
	
	
	


6. Soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
Veuillez résumer la capacité de la chaîne du froid et indiquer si elle permet de stocker les nouveaux vaccins. Expliquez comment l’expansion de la chaîne du froid (si besoin est) sera financée et quand elle sera achevée. Veuillez indiquer le coût supplémentaire, si la capacité n’est pas suffisante, et la provenance des fonds pour combler le déficit.
	la capacité brute de stockage est de 20324 litres en positif et 10792 en négatif.
Cette capacité ne s'accommoder à l'introduction de nouveaux vaccins.Pour combler ce gap , deux solutions ont été adoptées à savoir augmenter le nombre de livraison de 3 à 4 par année et d'acquérir deux chambres froide de 40m3. Ces acquisitions sont évaluées à 123472 Dollars US. ils seront acquis en 2011 et 2013 grâce au financement du Gouvernement. Ces acquisitions sont En outre les équipements de Chaine de froid acquis grâce au financement de l'UNICEF(91 Frigos MK404 et 304)sont en cours de distribution dans toutes les circonscriptions socio-sanitaires. 


Veuillez résumer les sections du PPAC qui se rapportent à l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés. Énumérez les points clés liés au processus de prise de décision (données prises en compte, etc.).
	la mortalité infantile au Congo est estimée à 75 pour 1000 naissances vivantes.
les diarrhées aiguës dont le rotavirus est le premier germe incriminé chez l'enfant,représentent la deuxième cause de mortalité et de morbidité des enfants de moins de 5 ans au Congo. 
le vaccin constitue un axe stratégique majeur de l'atteinte des objectifs du millénaire pour le développement auxquels le Congo a souscrit et à l'expérience de l'introduction des vaccins nouveaux ou sous-utilisés.
le nouveau vaccin dont l'introduction est envisagée permettront au Congo de réduire de manière significative la morbidité et la mortalité infantile liée à la fois au pneumocoque et au rotavirus 


6.1. Capacité et coût (du stockage positif) 
	
	
	Formule
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le nouveau vaccin (litres ou m3)
Litres
	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose
	28,833
	30,389
	31,694
	
	
	
	
	

	B
	Capacité nette positive de la chaîne du froid
(litres ou m3)
Litres
	#
	324
	324
	324
	
	
	
	
	

	C
	Estimation du nombre minimal d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid 
	A / B
	89
	94
	98
	
	
	
	
	

	D
	Nombre annuel d’expéditions
	Sur la base du le plan national d’expédition des vaccins
	4
	4
	4
	
	
	
	
	

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	6,884
	7,273
	7,600
	
	
	
	
	

	F
	Estimation du coût supplémentaire de la chaîne du froid
	
	61,736
	0
	0
	
	
	
	
	


Décrivez brièvement comment votre pays prévoit de parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins qu’il pense introduire, comment il s’acquittera du versement des quotes-parts du cofinancement et toute autre question concernant la viabilité financière que vous aurez examinée (reportez-vous au PPAC).
	l'environnement macro-économique du Congo est favorable(PIB 2010 dollars US)
le Congo a atteint le point d'achèvement de l'initiative des pays pauvres très endettés, lui permettant un allègement de la dette , donc des ressources supplémentaires pour les besoins sociaux en priorité dont le secteur santé
le Cadre de dépense à moyen terme Santé (CDMT)2011-2014 prévoit un accroissement des dépenses de santé
la vaccination a été retenue comme une intervention majeure dans le document stratégique de réduction de la pauvreté(DSRP II) en cours d'élaboration.
Outre cet environnement financier favorable , des stratégies ci-après sont envisagées:
-l'amélioration de la gestion des ressources disponibles habituellement par le programme(Adoption et généralisation des règles de gestions à tous les niveaux, réduction du taux de perte,renforcement des capacités managériales des responsables PEV)
-l'amélioration des décaissements des crédits inscrits au budget du PEV, établissement et exécution d'un plan de trésorerie cohérente)
-Mobilisation des ressources supplémentaires tant au niveau du gouvernement, des partenaires classique que de nouveaux partenaires et des communautés.




6.2. Évaluation de la charge de morbidité (si disponible)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	
	
	
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits dans votre pays, veuillez indiquer en détail les enseignements tirés de l'expérience en ce qui concerne la capacité de stockage, la protection contre la congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte vaccinale, etc. et suggérez des mesures pour améliorer ces points.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Enseignements tirés
	Mesures

	Points faible
-Non mise en place d'un système de surveillance des maladies couvertes par les nouveaux vaccins
-Insuffisance de la capacité de stockage des vaccins
-Insuffisance d'évaluation des résultats et de l'impact de l'introduction de nouveaux vaccins.
Point forts:
-Extension d'emblée à tout le territoire
-Renforcement de l'approvisionnement régulier 
-Renforcement des capacités du Personnel
-Disponibilité des outils de gestion


	- Mise en place en cours d'un système de surveillance sentinelle des maladies couvertes par les nouveaux vaccins notamment Haemophilus influenzae, le pneumocoque et le rotavirus
-Augmentation de la capacité de stockage avant l'introduction de nouveaux vaccins
-Formation/ recyclage du personnel sur la gestion de la chaine de froid(maintenance préventive); la gestion des vaccins.


	


Veuillez donner la liste des vaccins que vous souhaitez introduire avec le soutien de GAVI Alliance (et leur présentation)
	Vaccin contre le rotavirus à deux doses (ROTARIX)


6.3.1. Vaccin demandé ( Antirotavirus pour calendrier 2 doses )
Ainsi que mentionné dans le PPAC, le pays prévoit d’introduire le vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses
6.3.2. Informations relative au cofinancement
Si vous souhaitez verser une quote-part plus élevée que le minimum obligatoire, veuillez saisir l’information dans la ligne « Votre quote-part ».
Note : le choix effectué dans ces champs a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ces champs ne doivent pas être laissés en blanc.
	Groupe du pays
	Sortant de l'éligibilité


	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Quote-part minimale
	0.72
	1.44
	2.16
	
	
	
	
	

	Votre quote-part (veuillez changer si plus élevée)
	0.72
	1.68
	2.64
	
	
	
	
	


6.3.3. Facteur de perte vaccinale
Veuillez indiquer le taux de perte vaccinale :
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin liquide/lyophilisé en flacon de 2 doses,
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
Note : le choix effectué dans ce champ a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ce champ ne doit pas être laissé en blanc.
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Taux de perte vaccinale en %
	5%
	5%
	5%
	
	
	
	
	

	Facteur équivalent de perte
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	
	


6.3.4. Caractéristiques de la vaccination avec le nouveau vaccin
	
	Données provenant du
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose
	Tableau 1
	#
	70.00%
	75.00%
	80.00%
	
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[3]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	
	

	Quote-part du pays par dose[2]
	Tableau 6.(n).2[3]
	$
	0.72
	1.68
	2.64
	
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] Le prix total par dose inclut le prix du vaccin, plus les frais de transport, les fournitures, l’assurance, les droits d’entrée, etc.
[3] (n) dépendant du vaccin
6.3.5. Part des fournitures financée par le pays (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	43,600
	114,500
	218,700
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	500
	1,275
	2,450
	
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	229,500
	482,000
	828,500
	
	
	
	
	


6.3.6. Part des fournitures financée par GAVI Alliance (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	274,800
	172,300
	95,100
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	3,050
	1,925
	1,075
	
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement de GAVI
	$
	1,445,000
	725,000
	360,500
	
	
	
	
	


6.3.7. Allocation d’introduction d’un vaccin nouveau ou sous-utilisé
Veuillez indiquer dans les tableaux ci-dessous comment cette allocation unique[1] sera utilisée pour financer les frais occasionnés par l’introduction du vaccin et décrivez les activités essentielles qui seront réalisées préalablement à l’introduction (en vous reportant au PPAC).
Calcul de la somme forfaitaire pour le vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses
Si le total est inférieur à $US 100 000, il est automatiquement arrondi à $US 100 000
	Année d’introduction du nouveau vaccin 
	Nombre de naissances (d’après le tableau 1)
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2013
	187,322
	0.30
	100,000


[1] L’allocation sera calculée sur la base d’un montant maximal de $US 0,30 par naissance annuelle, avec un montant minimal de $US 100 000
Coût (et financement) de l’introduction du vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses ($US)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin en $US
	Besoins financés avec l’allocation d’introduction d’un nouveau vaccin en $US

	Formation
	10,710
	10,710

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	10,000
	10,000

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	29,849
	29,849

	Véhicules et transport
	44,833
	19,833

	Gestion du programme
	43,376
	8,316

	Surveillance et suivi
	31,223
	1,223

	Ressources humaines
	0
	0

	Gestion des déchets
	0
	0

	Assistance technique
	0
	0

	Supervision
	82130
	13519
	

	Stratégies fixe et livraison
	16971
	6550
	

	Totaux
	269,092
	100,000


7. Achat et gestion des vaccins nouveaux ou sous-utilisés
Note : le vaccin antipneumococcique (PCV) doit obligatoirement être acheté par le biais de l’UNICEF
a) Veuillez indiquer la manière dont le soutien sera utilisé et géré, y compris l’achat des vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et leur matériel d’injection par le biais de l’UNICEF)
	le soutien sera géré selon les orientations indiquées le plan d'introduction du vaccin contre le rotavirus et sous le contrôle du CCIA. 
le Congo achète tous ses vaccins traditionnels et ceux co-financés par le biais de l'UNICEF.
il en sera de même pour tout nouveau vaccins (PCV13 ou le vaccin contre le rotavirus).



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 GAVI Alliance), prière de joindre les pièces justificatives suivantes :
· Autres vaccins ou fournitures vaccinales achetés par le pays et description des mécanismes utilisés.
· Fonctions de l’autorité nationale de régulation (telles qu’évaluées par l’OMS) afin de montrer qu’elles respectent les exigences de l’OMS en matière d’achat de vaccins et de fournitures de qualité.
	SO


c) Veuillez décrire l'introduction des vaccins (se référer au PPAC)
	l'introduction du vaccin contre le rotavirus se fera en janvier 2013. cette introduction se fera d'emblée sur toute l'étendue du territoire national. Au préalable les outils de gestion seront revisés, des sessions de sensibilisation des cliniciens et des agents de santé seront organisées afin de les informer sur les modalités d'utilisation du vaccin et surtout sur la nécessite de surveiller les MAPI.
Un système de surveillance sur site sentinelle des maladies cibles telles les infections à pneumocoques/hib est en cours de mise en oeuvre. les formations avec l'appui du CDC ont été réalisées. cette surveillance sera étendue aux diarrhées à rotavirus afin d'évaluer l'impact de ce vaccin.


d) Indiquez comment les fonds devraient être transférés par GAVI Alliance (le cas échéant)
	les fonds seront transférés via le compte bancaire du Programme Élargi de vaccination S/C Unicef qui se trouve à la Congolaise de Banque


e) Indiquez comment les quotes-parts seront versées (et le responsable de cette opération)
	les quottes parts du Congo seront versées via la représentation de l'UNICEF Congo. c'est la procédure en cours.
Cette opération est sous la responsabilité du Médecin-chef du PEV en collaboration avec le conseiller PEV et l'équipe d'administrative de l'UNICEF.


f) Veuillez décrire comment la couverture du nouveau vaccin sera surveillée et déclarée (se référer au PPAC)
	la couverture du nouveau vaccin sera surveillée par le système existent à savoir à travers les données administratives collectées dans tous les centres fixes de vaccination , mais aussi à travers les enquêtes de couverture.



7.1. Gestion des vaccins (GEEV/GEV/EGV)
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccin (GEEV) Décembre  -  2010
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV) ou la plus récente évaluation de la gestion vaccinale (EGV) ? Décembre
  -  2010
Si votre pays a réalisé une GEEV, une GEV ou une EGV au cours des trois dernières années, veuillez en joindre les rapports (DOCUMENT NUMÉRO : 18).
Un rapport sur l'EGV sera obligatoirement joint lorsque le pays a introduit un vaccin nouveau ou sous-utilisé avec le soutien de GAVI avant 2008.
Veuillez noter que les outils d’évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccins (GEEV) et d’évaluation de la gestion des vaccins (EGV) ont été remplacés par un outil intégré d’évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV). Pour de plus amples informations sur l’outil d’évaluation de la gestion des vaccins, voir http://www.who.int/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index6.html (anglais).
Les pays qui ont déjà réalisé une GEEV, une EGV ou une GEV sont priés de rendre compte des activités qu’ils auront menées dans le cadre du plan d’action ou du plan d’amélioration préparé après l’GEEV/EGV/GEV.
	L'évaluation de l'efficacité de la gestion des entrepôts et des vaccins a été réalisée lors de la revue externe du PEV en Décembre 2010. 
le rapport de la dite revue est joint en annexe.
Cette évaluation a permis d'élaborer un plan de réhabilitation et de maintenance de la Chaine de froid. Les couts des ces équipements ont été repartis entre le Gouvernement, l'UNICEF et L'OMS.
Le premier lot de matériel de chaine de froid (Frigos et congélateurs) commandé par l'UNICEF est en cours de déploiement; les chambres froides ont été commandées(OMS), et celles à la charge du gouvernement sont en cours de spécification pour une commande proche.
la formation des agents pour la maintenance des équipements est planifiée pour le 4ème trimestre 2011.
le renforcement des équipements de la chaine de froid et les sessions de formation pour améliorer la gestion des vaccins se poursuivra en 2012.


Quand prévoit-on de réaliser la prochaine évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV)?    -  
En vertu des nouvelles directives, les pays seront tenus de réaliser une EGV avant de présenter une demande de soutien pour l’introduction d’un nouveau vaccin.
8. Remarques et recommandations additionnelles
Remarques et recommandations de l’organe national de coordination (CCIA/CCSS)
	SO


9. Annexes
Annexe 1
Annexe 1.1 – Antirotavirus pour calendrier 2 doses
Tableau 1.1 A – Part arrondie des fournitures financée par le pays et estimation du coût en $US
	Articles nécessaires
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	43,600
	114,500
	218,700
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	500
	1,275
	2,450
	
	
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	229,500
	482,000
	828,500
	
	
	
	
	


Tableau 1.1 B – Part arrondie des fournitures financée par GAVI et estimation du coût en $US.
	Articles nécessaires
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	274,800
	172,300
	95,100
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	3,050
	1,925
	1,075
	
	
	
	
	

	Valeur totale du financement de GAVI
	$
	1,445,000 
	725,000
	360,500
	
	
	
	
	


Tableau 1.1 C – Tableau récapitulatif pour le vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses
	
	Données provenant du
	
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	
	

	Nombre de nourrissons survivants
	Tableau 1
	#
	173,273
	177,952
	182,756
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	70.00%
	75.00%
	80.00%
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	121,291
	133,463
	146,205
	
	
	
	
	

	Nombre de doses par enfant
	
	#
	2
	2
	2
	
	
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[2]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	
	
	

	Nombre de doses par flacon
	
	#
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	Besoins en seringues autobloquantes 
	
	#
	Non 
	Non 
	Non 
	 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en seringues de reconstitution 
	
	#
	Non 
	Non 
	Non 
	 
	 
	 
	 
	 

	Besoins en réceptacles de sécurité 
	
	#
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix du vaccin par dose
	
	$
	5.000 
	4.000 
	3.600 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quote-part du pays par dose
	Tableau 6.(n).2[2]
	$
	0.72 
	1.68 
	2.64 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	$
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	$
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des réceptacles de sécurité
	
	$
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur des vaccins
	
	%
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	 
	 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur de l’équipement d’injection
	
	%
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	 
	 
	 
	 
	 


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 1)
	
	
	Formule
	2013
	2014

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	13.69%
	
	
	39.93%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	121,291
	16,610
	104,681
	133,463
	53,287
	80,176

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	242,582
	33,219
	209,363
	266,926
	106,573
	160,353

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	254,712
	34,880
	219,832
	280,273
	111,902
	168,371

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	63,678
	8,720
	54,958
	6,391
	2,552
	3,839

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	318,390
	43,600
	274,790
	286,664
	114,453
	172,211

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	
	
	
	
	
	

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	I / 100 x 1.11
	3,535
	485
	3,050
	3,182
	1,271
	1,911

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	1,591,950
	218,000
	1,373,950
	1,146,656
	457,811
	688,845

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	
	
	
	
	

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	2,263
	310
	1,953
	2,037
	814
	1,223

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	79,598
	10,901
	68,697
	57,333
	22,891
	34,442

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	227
	32
	195
	204
	82
	122

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	1,674,038
	229,242
	1,444,796
	1,206,230
	481,596
	724,634

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	229,241
	
	
	481,596
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	13.69%
	
	
	39.93%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antirotavirus pour calendrier 2 doses, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 2)
	
	
	Formule
	2015
	

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	69.70%
	
	
	
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	146,205
	101,901
	44,304
	
	
	

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	292,410
	203,802
	88,608
	
	
	

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	307,031
	213,992
	93,039
	
	
	

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	6,690
	4,663
	2,027
	
	
	

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	313,721
	218,655
	95,066
	
	
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	
	
	
	
	
	

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	I / 100 x 1.11
	3,483
	2,428
	1,055
	
	
	

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	1,129,396
	787,157
	342,239
	
	
	

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	
	
	
	
	

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	2,230
	1,555
	675
	
	
	

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	56,470
	39,358
	17,112
	
	
	

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	223
	156
	67
	
	
	

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	1,188,319
	828,224
	360,095
	
	
	

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	828,224
	
	
	
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	69.70%
	
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Annexe 2
Prix estimés pour l’approvisionnement en vaccins et le coût du fret associé: pour 2011 ces prix proviennent de la Division des approvisionnements de l’UNICEF ; en 2012 et à l’avenir, ces prix proviendront du Secrétariat de GAVI Alliance.
Tableau A – Coût des produits
	Vaccin
	Présentation
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	AD syringe
	0
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053

	DTP-HepB
	2
	1.600
	
	
	
	
	
	

	DTP-HepB
	10
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-Hib
	10
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.200
	3.200

	HepB monoval
	1
	
	
	
	
	
	
	

	HepB monoval
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Hib monoval
	1
	3.400
	
	
	
	
	
	

	Measles
	10
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240

	Pneumococcal(PCV10)
	2
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Pneumococcal(PCV13)
	1
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Reconstit syringe for Pentaval (2ml)
	0
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032

	Reconstit syringe for YF
	0
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038

	Rotavirus 2-dose schedule
	1
	7.500
	6.000
	5.000
	4.000
	3.600
	3.600
	3.600

	Rotavirus 3-dose schedule
	1
	5.500
	4.000
	3.333
	2.667
	2.400
	2.400
	2.400

	Safety box
	0
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856


Note: WAP: prix moyen pondéré (à utiliser pour chacune des présentations pour les vaccins pentavalent et fièvre jaune).  Pour le vaccin pentavalent, ampoule d’une dose de vaccin liquide, ampoule de deux doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin liquide.  Pour la fièvre jaune, ampoule de 5 doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin lyophilisé.
Tableau B – Frais de transport des produits
	Vaccins
	Groupe
	Pas de seuil
	200 000 $US
	250 000 $US
	2 000 000 $US

	
	
	
	<=
	>
	<=
	>
	<=
	>

	Vaccin antiamaril
	Fièvre jaune
	
	20%
	
	
	
	10%
	5%

	DTC+HepB
	HepB et ou Hib
	2%
	
	
	
	
	
	

	DTC-HepB-Hib
	HepB et ou Hib
	
	
	
	15%
	3,50%
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV10)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV13)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirotavirus
	Rotavirus
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirougeoleux
	Rougeole
	10%
	
	
	
	
	
	


Tableau C - Sortant de l'éligibilité – Quote-part minimale du pays par dose de vaccin cofinancé.
	vaccine
	2013
	2014
	2015
	
	
	
	

	Rotavirus 2-dose schedule
	0.72
	1.44
	2.16
	
	
	
	


Tableau D – Taux et facteurs de perte vaccinale
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin lyophilisé/liquide en flacon de 2 doses
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
	Taux de perte vaccinale
	5%
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Facteur de perte équivalent
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2
	2,22
	2,5


Directives de l'OMS relatives au transport international : volume maximal de vaccins emballés
Tableau E – Volume maximal de vaccins emballés
	Vaccins
	Désignation
	Présentation du vaccin
	Voie d'administration
	Nbre de doses programmées
	Présentation (doses/vial, prérempli)
	Volume de vaccins empaquetés (cm3/dose)
	Volume de diluants empaquetés (cm3/dose)

	BCG
	BCG
	lyophilisé
	ID
	1
	20
	1.2
	0.7

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	20
	2.5
	

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Diphtérie-Tétanos
	DT
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Tétanos-Diphtérie
	Td
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	20
	2.5
	

	Anatoxine tétanique UniJect
	TT
	liquide
	IM
	2
	Uniject
	12.0
	

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	20.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.5
	4.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.0
	4.0

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	10
	2.0
	

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	20
	1.0
	

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	6.5
	7.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	3.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	20
	1.5
	2.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	0.7
	1.0

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	9.7
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	6.0
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	18.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	13.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	6
	4.5
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	4.0
	

	Hépatite B UniJect
	HepB
	liquide
	IM
	3
	Uniject
	12.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	1
	13.0
	35.0

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	2
	6.0
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	10
	2.5
	3.0

	DTP liquide + Hib lyophilisé
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	45.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	10
	12.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	32.3
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	22.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	2
	11.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	4.4
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	2
	13.1
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	19.2
	

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/
	MV_A/C/W
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/Y
	MV_A/C/W/Y
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite W135
	MV_W135
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A conjuguée
	Men_A
	lyophilisé
	SC
	2
	10
	2.6
	4.0

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	15.0
	

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	8.1
	8.1

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	5
	2.5
	2.9

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	1
	12.6
	11.5

	Encéphalitis japonaise
	JE_liq
	liquide
	SC
	3
	10
	3.4
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_lyo
	lyophilisé
	Oral
	2
	1
	156.0
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	2
	1
	17.1
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	3
	1
	45.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	PFS
	55.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	1
	21.0
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	1
	11.5
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	2
	4.8
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 13-valent
	PCV-13
	liquide
	IM
	3
	1
	12.0
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	PFS
	107.4
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.7
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	2
	5.7
	

	Monovalent OPV-1
	mOPV1
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	

	Monovalent OPV-3
	mOPV3
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	


10. Pièces jointes
10.1. Liste de documents justificatifs joints à la présente demande
	Document
	Section
	Numéro de document 
	Obligatoire[1]

	Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	12
	Oui

	Signature Ministre des Finances (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	13
	Oui

	Signatures du CCIA ou du CCSS ou l’équivalent dans la Proposition
	
	1
	Oui

	Compte-rendu réunion du CCIA/CCSS avalisant la Proposition
	
	5
	Oui

	Plan Pluriannuel Complet - PPAC
	
	7
	Oui

	Outil d’analyse financière du PPAC
	
	8
	Oui

	Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS
	
	2, 3, 4
	Oui

	Un plan d’amélioration basé sur le GEV
	
	10, 18
	Oui

	Rapport conjoint OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination (JRF)
	
	6
	

	Plan d’action du CCIA/CCSS pour les 12 prochains mois
	
	
	

	Politique Nationale pour la Sécurité des injections
	
	
	

	Plans d’action pour améliorer la sécurité des injections 
	
	
	

	Plan d'introduction d'un nouveau vaccin (si non inclus dans le PPAC)
	
	9
	

	Données bancaires
	
	11
	


[1] Prière d’indiquer la durée du plan / de l’évaluation / du document le cas échéant.
10.2. Pièces jointes
Liste de tous les documents obligatoires et facultatifs joints à la présente demande.
Note : Utiliser l’icône Télécharger fichier pour télécharger le document. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne. Pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action.
	Numéro du document
	Type de fichier
	Nom du fichier
	Nouveau fichier
	Actions

	
	Description
	Date/durée
	Taille
	
	

	1
	Type de fichier :
Signatures du CCIA ou du CCSS ou l’équivalent dans la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Doc GAVI à joindre\Signature CCA.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 07:15:37
Taille :
334 KB
	
	

	2
	Type de fichier :
Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS *
Description du fichier :
Réunion CCIA Mars 2010
	Nom du fichier :
C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Doc GAVI à joindre\REUNION DU CCIA DU 5 MARS 2010.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 08:09:12
Taille :
492 KB
	
	

	3
	Type de fichier :
Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS *
Description du fichier :
RéunionCCIA Avril 2010
	Nom du fichier :
C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Doc GAVI à joindre\REUNION DU CCIA.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 08:23:53
Taille :
897 KB
	
	

	4
	Type de fichier :
Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS *
Description du fichier :
Réunion Aout 2010
	Nom du fichier :
C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Doc GAVI à joindre\REUNION DU CCIA DU 06 Aout 2010.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 08:31:02
Taille :
810 KB
	
	

	5
	Type de fichier :
Compte-rendu réunion du CCIA/CCSS avalisant la Proposition *
Description du fichier :
Réunion CCIA 12 Mai 2011avalisant la proposition
	Nom du fichier :
C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Doc GAVI à joindre\REUNION DU CCIA DU 12 MAI 20100001.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 08:49:11
Taille :
1 MB
	
	

	6
	Type de fichier :
Rapport conjoint OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination (JRF)
Description du fichier :
JRF Congo 2010
	Nom du fichier :
JRF_data_pour_2010_français_AFR CONgo definitif 15042011.xls
Date/Durée :
01.06.2011 10:30:01
Taille :
432 KB
	
	

	7
	Type de fichier :
Plan Pluriannuel Complet - PPAC *
Description du fichier :
PPAC PEV Congo 2011-2015
	Nom du fichier :
PPAC Congo 2011- 2015.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 10:39:08
Taille :
1 MB
	
	

	8
	Type de fichier :
Outil d’analyse financière du PPAC *
Description du fichier :
cMYP Congo costing 
	Nom du fichier :
CONGO cMYP_Costing_Tool_Vs 2 5_Fr (WORK 29-05-2011).xls
Date/Durée :
01.06.2011 10:48:38
Taille :
3 MB
	
	

	9
	Type de fichier :
Plan d'introduction d'un nouveau vaccin (si non inclus dans le PPAC)
Description du fichier :
plan d'introduction du vaccin contre le rotavirus à 2 doses
	Nom du fichier :
Plan d'introction vaccin Rotavirus Congo.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 10:53:11
Taille :
672 KB
	
	

	10
	Type de fichier :
Un plan d’amélioration basé sur le GEV *
Description du fichier :
lan de maintenace et de GEV
	Nom du fichier :
Plan de maintenace et GEV.doc
Date/Durée :
01.06.2011 11:16:17
Taille :
113 KB
	
	

	11
	Type de fichier :
Données bancaires
Description du fichier :
Données bancaires du PEV
	Nom du fichier :
GAVI ALLIANCE BANKING FORM.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 11:23:37
Taille :
930 KB
	
	

	12
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :
Signature des deux ministres
	Nom du fichier :
Signature Min proposal.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 14:17:24
Taille :
467 KB
	
	

	13
	Type de fichier :
Signature Ministre des Finances (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :
Signature des deux ministres
	Nom du fichier :
Signature Min proposal.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 14:24:54
Taille :
467 KB
	
	

	14
	Type de fichier :
Autre
Description du fichier :
Termes de reference de l'Elaboration du PNDS 2012-2016
	Nom du fichier :
Elaboration du PNDS.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 14:34:51
Taille :
2 MB
	
	

	15
	Type de fichier :
Autre
Description du fichier :
Note de mise en place de la commision d'élaboration du PNDS 2012-2016
	Nom du fichier :
Note de service PNDS.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 14:37:28
Taille :
745 KB
	
	

	16
	Type de fichier :
Autre
Description du fichier :
Plan d'action 2011 du PEV(1ere année du PPAC)
	Nom du fichier :
Plan d'action annuel du P.E.V.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 14:46:27
Taille :
3 MB
	
	

	17
	Type de fichier :
Autre
Description du fichier :
Outil de prévision logistique Congo
	Nom du fichier :
who_EPI_Log_Forecasting_Tool_2011 Congo version du 30 mai 2011.xls
Date/Durée :
01.06.2011 14:55:58
Taille :
4 MB
	
	

	18
	Type de fichier :
Un plan d’amélioration basé sur le GEV *
Description du fichier :
Enquete EGV /Revue externe PEV
	Nom du fichier :
Revue PEV 2010 Congo.pdf
Date/Durée :
01.06.2011 15:08:13
Taille :
1 MB
	
	


Formulaire bancaire
	Conformément à la décision sur le soutien financier prise par GAVI Alliance, le Gouvernement de République du Congo (Brazzaville) demande par la présente qu’un versement soit effectué par transfert bancaire électronique selon les modalités suivantes :
	

	
	
	

	Nom de l’institution (titulaire du compte) :
	
	

	
	
	

	Adresse :
	
	

	Ville Pays :
	
	

	Téléphone :
	
	Fax :
	
	

	Devise du compte bancaire :
	
	

	À créditer sur :
	

	Titre du compte :
	
	

	N° du compte :
	
	

	Nom de la banque :
	
	

	
	


Ce compte bancaire est-il utilisé exclusivement par ce programme ? Oui
Qui assure l'audit du compte ? 
Signature du responsable gouvernemental autorisé
	Nom :
	
	Cachet

	
	
	

	Titre :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	


	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE
(aux États-Unis d’Amérique)

	Nom de la banque :
	
	
	

	Nom de l’agence :
	
	
	

	Adresse :
	
	
	

	Ville Pays:
	
	
	

	Code Swift :
	
	
	

	Code de tri :
	
	
	

	N° ABA :
	
	
	

	Téléphone :
	
	
	

	Fax : 
	
	
	

	
	


Je certifie que le compte n° est enregistré au nom de (nom de l’institution) auprès du présent établissement bancaire.
	Le compte doit porter la signature conjointe d’au moins 0 (nombre de signataires) des personnes autorisées ci-après :

	1
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	2
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	3
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	

	4
	

	
	Nom :
	

	
	Titre :
	


	Nom du représentant autorisé de la banque

	

	Signature :

	

	Date :

	

	Cachet :
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