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Where the country is in terms of the timing of 
transition of Gavi support:
Nombre d’années de cofinancement nécessaires : 2004-
2018

New vaccine introductions with Gavi support:
•FJ en 2004
•HepB en 2007 sous forme de vaccin tétravalent 
•HIB en 2009 sous forme de vaccin pentavalent 
•Pnemo en 2012 
•Rota en 2014 
•VPI en  2016 

Planned introductions:
•Vaccin combiné rougeole-rubéole (RR) en 2018:
soutien de Gavi pour l’achat des vaccins à hauteur de
50%
•Vaccin combiné tétanos-diphtérie(Td) en 2018 :
financement entièrement sur fonds propres
•Vaccin contre le virus du papillome humain (HPV) en
2019 : financement entièrement sur fonds propres
•Hépatite B à la naissance (HepB) en 2020 : financement
entièrement sur fonds propres

1. Background Information

Sources of financing for vaccine expenditures, 2015-
2017
•Budget du Gouvernement
•GAVI
•Financement  par la République de Chine

3. Procurement

No NITAG established

4. NITAG

6. Transition Grant 

9. Further Thoughts

Successes: 

•Inscription d’une ligne budgétaire pour l’achat des vaccins

•Renforcement des capacités des acteurs de terrain,

•Elaboration des documents normatifs du PEV (normes et 

standards, guide de supervision),

•Maintenance chaine de froid,

•Elaboration du PPAC 2018-2022 

7. Transition plan

CV administratives

Evolution annuelle des CV en DTC3 en % au 
Congo de 2010 à 2016
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Degré d’équité de la couverture vaccinale : 

-83% des districts sanitaires n’ont pas atteint une couverture 

vaccinale en penta3 supérieure ou égale à 80%

- Les districts sanitaires à faible performance se retrouvent 

aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural

•- Les problèmes d’accessibilité sont en rapport avec 

l’insécurité dans le département du pool et aux obstacles 

géographiques dans le département de la Likouala 

Mesures prises :

• - Renforcement de la collaboration avec les ONGs  dans 

le département du pool, en faveur des populations 

déplacées dans le département de la Bouenza voisin

•- Renforcement en moyens logistiques pour les 

stratégies mobiles et avancées dans le département de 

la likouala

•- Renforcer les capacités managériales à tous les niveaux

-Assurer la disponibilité des vaccins de qualité à tous les

niveaux.

Problèmes principaux:

Faible allocation

Lent décaissement des fonds

Solution apportée : 

•Inscription d’une ligne budgétaire suffisante pour 

l’achat des vaccins dans le budget de 2016

Approvisionnement par la biais de l’UNICEF-SD

Défi concernant l’approvisionnement en vaccins : 

•Financement durable de l’achat des vaccins

Solution apportée : 

•Validation du PPAC 2018-2022 lors de la réunion du 

Comité de Coordination Inter-Agences du PEV le 9 

novembre 2017

•Plaidoyer de la Ministre de la santé et de la Population 

pour le financement de la santé y compris la vaccination 

le 10 novembre 2017, devant les parlementaires, en

présence de la Ministre du plan et de la Ministre des 

Affaires Sociales ainsi que plusieurs partenaires dont

GAVI

Source de 

financement

2015 2016 Total (USD)

Gavi 221,201 191,609 412,810

OMS 69,000 0 69,000

Sabin 5,000 0 5,000

Total (USD) 295,201 191,609 486,810

Le budget du plan de transition s’élève à 486 810 dollars  :

Rubriques Montant 

décaiss é*  

(USD)

Montant 

reçu** 

(USD)

Montant

utilisé**

(USD)

Balan 

ce 

(USD)

Taux 

de 

consom

mati on

Plan de 

sortie 

d’éligibilité 

des Fonds 

Gavi

377 671 352 964 331 995 20 969 94%

Pour réussir la transition hors du soutien de GAVI,: 
déboursement dans les délais du budget  alloué
aux vaccins et vaccinations

Appropriation nationale traduite par le renforcement des 
organes de coordination au Ministère de la santé et la 
restructuration du CCIA

Domaines Ligne d’action dans le plan de sortie 

d’éligibilité

Financement 

de la 

vaccination

• Création d’une ligne budgétaire « 

acquisition des vaccins »

• Plaidoyer avec les parlementaires

l’allocation budgétaire aux besoins de 

la vaccination

Renforcement 

des Ressources 

Humaines

• Renforcement des capacités sur : -

Méthodes d’approvisionnement

ANR/NRA • Renforcement de la fonction Autorité

nationale de regulation

• L’homologation initiale,

Pharmacovigilance

Approvisionnem

ent stockage et 

distribution des 

vaccins

• Renforcement de la Direction du 

Médicament, des Pharmacies et des 

Laboratoires (DGMPL) pour 

l’évaluation de la qualité des vaccins ( 

stratégie pour la mise en place d’un 

laboratoire de contrôle qualité)

• Poursuivre le renforcement de la 

chaine de froid,

2015 2016 2017

Achat des 

vaccins par le 

gouvernement

US$1,813,789 US$,047,203 US$488,000 

Achat des 

vaccins par 

GAVI

US1,484,149 US$289,018

Achat de 

vaccins par le 

gouvernement 

de la 

République de 

Chine

US$525,000 

TOTAL US$,297,938 US$1,336,221 US$1,013,000 

0,84 0,84
0,9

Timely disbursement of funds for vaccines and 

operations


