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Sources de financement des dépenses liées aux financeés par les DP qui dominent la fourniture de financement SEIVICES de vaccmatlo_n,et e persopnel est ega_llement forme Volta.
vaccins, 2015-2017 pour ameliorer la qualite des donnees de vaccination »  Fourniture d'un soutien technique et financier pour améliorer

» Budget du MDS Historique des défauts de cofinancement de Gavi * Des partenaires tels que 'OMS et TUNICEF fournissent a couverture dans les communautés urbaines.

e Gavi . Défaut de cofinancement (2014), résolu en 2015 egalement une assistance logistique, technique et financiere . Le Ghana souhaiterait que GAVI continue de permettre au

- Le volet du cofinancement de 2016 est toujours en suspens et le pour I'achevement des efforts du gouvernement en matiere nays d'accéder a des vaccins abordables a travers le systéme
Dépenses (Cofinancement) — Budget du MDS gouvernement s'est engagé a le résoudre d'ici la fin de 2017 de fourniture de services de vaccination GAVI et en recourant é} 'UNICEF pour lesdits achats.

Art. | Type de Dénenses \_ . * Renforcement du systeme de gestion des MAPI du pays.
- 2015 2016 2017 Tendances de la couverture vaccinale par district en ce qui « Besoin d'assistance technique pour la mise en place et la
Pentavalent 1290500 449 500 1040 000 - ™ concerne le Penta3, 2014-2016 gestion du GTCV.

- S VCP 764500 1084000 3357000 - 2014 (76% dist>=80%) 2015 (B1Xdlst>=30%) 2016 [Ariie<a0%) - Renforcement des capacités dans le domaine de la sécurité
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) _  Membre de l'initiative pour l'indépendance vaccinale : Non _
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VCP 9899000 6444000 13556500 correspondance ni
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