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Annexe 4
Formulaire de rapport du Fonds d’intervention en cas d’épidémie du Partenariat pour la lutte contre la rougeole et la rubéole (M&RP)

Veuillez soumettre les rapports et fournir les mises à jour nécessaires sur la mise en œuvre de la vaccination en cas d’épidémie par courrier électronique au secrétariat de l’OBWG à l’adresse mrp-orf@who.int dans les 2 mois qui suivent l’achèvement des activités de vaccination.
Le Partenariat pour la lutte contre la rougeole et la rubéole (M&RP) regroupe l’OMS, l’UNICEF, les CDC américains, la Fondation des Nations Unies, la Croix-Rouge américaine, Gavi, l’Alliance du Vaccine et la Fondation Gates. Le Fonds d’intervention en cas d’épidémie du M&RP vise à assurer une riposte rapide et efficace aux épidémies de rougeole en finançant les vaccins, le matériel d’injection et les coûts opérationnels. Ce formulaire est destiné à fournir des
informations sur l’utilisation des fonds d’intervention en cas d’épidémie provenant du M&RF, tel que cela est défini dans la procédure opérationnelle normalisée.

	Renseignements généraux

	
Pays (nom du pays)
	

	Date de la demande
(jj/mm/aaaa)
	

	Date de réception des fonds du M&RP (jj/mm/aaaa)
	

	Date de réception des vaccins du M&RP (jj/mm/aaaa)
	

	Date de réception du matériel du M&RP
(jj/mm/aaaa)
	

	
Date de l’intervention de riposte à l’épidémie (jj/mm/aaaa)
	
De:
À:

	Organisme de déclaration
Merci de veuillez vous assurer que le rapport est examiné et approuvé par tous ces organismes
	
· Ministère de la Santé/Institut national de santé publique
· Bureaux nationaux de l’OMS
· Bureaux nationaux de l’UNICEF

	Nom, adresse électronique et numéro de téléphone de l’interlocuteur au sein de l’organisme de déclaration
	Nom: 
E-mail: Téléphone:
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Procédures opérationnelles normalisées pour les demandes de soutien

	Rapport sur l’épidémie

	Le nombre de personnes ciblées ainsi que le nombre et le pourcentage de personnes vaccinées, par âge ou groupe d’âge (par exemple, 6 11 mois, 1 4 ans,
5 9 ans, 10 14 ans, 15 19 ans, etc.), par district et province (ou village, en cas de riposte de faible envergure).
	

	Le nombre de personnes ciblées, ainsi que le nombre et le pourcentage de personnes touchées par des interventions supplémentaires (par exemple, supplémentation en vitamine A).
	

	Résultats de la surveillance pratique rapide, le cas échéant.
	

	Résultats de l’enquête sur la couverture post-campagne, le cas échéant.
	



	Impact de l’intervention en ce qui concerne les cas et les décès dans le temps (par exemple, une courbe épidémique mise à jour, par statut de classification et indiquant les dates des interventions de riposte à l’épidémie)
	

	État des dépenses

	Fournissez une ventilation détaillée des dépenses pour chaque activité par rapport au montant budgétisé et à la source de financement.
	



	Enseignements tirés et plan

	Les conclusions de l’analyse des causes fondamentales et les plans budgétisés qui en découlent – l’analyse et les plans budgétisés doivent porter spécifiquement
sur les disparités en matière de vaccination, les performances en matière de surveillance, ainsi que la préparation et la riposte aux épidémies. Les pays doivent indiquer comment les résultats
de ces analyses seront utilisés pour renforcer les investissements dans la vaccination de routine (par exemple, le RSS), comment les enfants et
communautés non vaccinés seront intégrés dans la vaccination de routine, et comment les épidémies orienteront la planification de stratégies différenciées pour les futures campagnes préventives.
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