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Acronymes et definitions

ACRONYMES

ACP : Groupe des Etats d'Afrique, des Caraibes et du Pacific

ADP : aide publique au développement

AMC : Advance Market Commitment (« engagement de marché a terme »,
c'est-a-dire une garantie d'achat futur)

BCG : Bacille de Calmette et Guérin; vaccin destiné a protéger contre la tuberculose
CE : Commission européenne

DCVMN : réseau des fabricants de vaccins des pays en développement

DTC : vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche

DTC3: |e troisieme et dernier rappel du vaccin DTC

GAVI : Alliance globale pour les vaccins et I'immunisation (communément appelée
maintenant GAVI Alliance)

HiB : vaccin contre I'hnaemophilus influenza de type B ; destiné a protéger contre
les infections causées par cette bactérie, telle que la méningite.

IFFIm : facilité internationale de financement pour la vaccination

IFPMA : fédération internationale des associations et des industries
pharmaceutiques

MAR : évaluation de I'aide multilatérale par le gouvernement britannique
MOPAN : réseau d'évaluation des performances des organisations multilatérales

DEFINITIONS

ONG : organisation non gouvernementale

OMD : Objectifs du millénaire pour le développement
OMS : Organisation mondiale de la santé

OPV : vaccin contre la polio administré par voie orale
OPV3: |e troisieme et dernier rappel du vaccin OPV
0OSC : organisation de la sociéte civile

PAHO : Organisation panaméricaine de la santé
PEV : programme élargi de vaccination

PIB : produit intérieur brut

ROR : rougeole, oreillons et rubéole

Sida : syndrome d'immunodéficience acquise
SMNP : santé maternelle, néonatale et pédiatrique
TB : tuberculose

UE : Union européenne

UNICEF : Fonds des Nations unies pour I'enfance
VPH : virus du papillome humain

ELIMINATION D’UNE MALADIE : |a réduction a zéro de l'incidence d'une maladie contractée localement dans une zone géographigue spécifique. Cependant, une maladie qui a été

éliminée peut réapparaitre.

ERADICATION D’UNE MALADIE : |a réduction a zéro, de fagon permanente, de I'incidence mondiale d'une maladie. Une maladie qui a été éradiquée ne peut pas réapparaitre.
IMMUNISATION : le procédé par lequel une personne est rendue immune ou résistante a une maladie ou a une infection, généralement par I'administration d'un vaccin.

TRANSFERT TECHNOLOGIQUE : e transfert de tout le savoir et de toutes les technologies nécessaires pour la fabrication d'un vaccin afin que d'autres puissent développer et de
fabriquer le méme vaccin. Ceci engendre une augmentation de la compétition sur le marché des vaccins et, en général, une baisse des prix.

VACCIN : une substance stimulant le systeme immunitaire du corps pour protéger contre des infections ou des maladies futures.
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Introduction

ous les quatre ans, I'engouement des fans de football du monde entier
—|_ atteint son paroxysme a l'approche du plus grand des évenements sportifs

internationaux, la Coupe du monde. Le tournoi rassemble les meilleurs
footballeurs de la planéte pour participer a ce rendez-vous universel et offre une
plateforme sur laquelle les équipes du nord et du sud peuvent s'affronter « a armes
égales ». La Coupe du monde de cette année, qui aura lieu au Brésil du 12 juin au 13
juillet, procurera sans nul doute aux fans une nouvelle dose de tirs époustouflants
et d'arréts spectaculaires et sera un grand moment de passion et de fierté.

En méme temps, un enthousiasme grandit cette année autour d'un autre
rendez-vous universel, qui est, quant a lui, une question de vie ou de mort : I'effort
mondial visant a vacciner et a protéger des millions d'enfants. La tache urgente
de garantir gu'un plus grand nombre d'enfants regoivent des vaccins prend racine
dans une réalité catastrophique : il est estimé qu'en 2012, 6,6 millions d'enfants
dans le monde sont décédés avant leur cinquieme anniversaire’. Prés de la

moitié de ces déces sont dus a des causes évitables, des maladies comme la
pneumonie et la diarrhée, qui ensemble tuent plus d'enfants chaque année que

le sida, la tuberculose (TB) et la malaria combinés?. Les vaccins sont largement
reconnus comme faisant partie des armes de défense les plus efficaces et les
plus rentables pour réduire le nombre de morts infantiles évitables. Pourtant
aujourd’hui dans le monde, prés d'un enfant sur cing n'a pas acces a ces
interventions vitales®. On ne leur laisse pas une chance de grandir pour devenir les
futurs Cristiano Ronaldo, Didier Drogba, Per Mertesacker ou Mia Hamm.

La GAVI Alliance (GAVI), un partenariat public-privé établi en 2000, contribue a
garantir gu'un plus grand nombre d'enfants aient acces aux vaccins dont ils ont
besoin pour rester en bonne santé. En tant qu'alliance entre les gouvernements
nationaux, les donateurs, le secteur privé et les partenaires techniques de la santé
tels que I'OMS et I'UNICEF, GAVI peut compter sur les compétences uniques de
toute une équipe garantissant collaboration, innovation et résultats.

GAVI finance actuellement l'achat de vaccins dans plus de 70 des pays les

plus pauvres du monde*. Elle offre une aide a l'acces aux vaccins contre de
nombreuses maladies contagieuses courantes et mortelles : la diphtérie, le
tétanos, la cogueluche, I'népatite B et le HiB (administrés ensemble a travers un
vaccin unigue appelé pentavalent), le pneumocoque (pneumonie), le rotavirus
(cause de diarrhée aigué), la rougeole, la rubéole, le VPH (cancer du col de I'utérus),
la fievre jaune, la méningite A, la polio et I'encéphalite japonaise®. GAVI fournit
également une aide financiere pour renforcer les programmes de vaccination et
les systémes de santé propres a chaque pays.

En un peu plus d’'une dizaine d'années, I'Alliance a eu énormément de succes en
termes de renforcement des programmes de vaccination nationaux et de survie
des enfants. Grace a de généreux dons, a des mécanismes de financement
innovants et a une augmentation du cofinancement des pays bénéficiaires, GAVI
a contribué a la vaccination de 440 millions d'enfants et a sauvé plus de 6 millions
de vies depuis I'année 2000¢, deux victoires méritant d'étre applaudies.

COMMENT FAIT GAVI POUR MARQUER SES BUTS ?

GAVI atteint ses objectifs grace a trois tactiques : en collectant des fonds aupres
des donateurs, en garantissant le cofinancement et l'adhésion des gouvernements
dans les pays mettant en ceuvre des programmes de vaccination et en agissant sur
les marchés des vaccins pour accroitre I'offre et réduire les prix. Depuis 2000, les
donateurs ont fourni plus des deux tiers du financement de GAVI, soit plus de 6,2
milliards de dollars a la date de décembre 20137, & travers des contributions directes,
souvent en prenant des engagements pluriannuels. Sur ce total, environ 4,1 milliards
proviennent de gouvernements donateurs, tandis que les 2,1 milliards restants
sontissus du secteur privé®. Des mécanismes de financement innovants sont &
I'origine du dernier tiers des ressources de GAVI. Ceux-ci incluent un programme
d'émission d'obligations de marché, la Facilité internationale de financement pour la
vaccination (IFFIm)?, qui a obtenu des engagements pour un total de 6,3 milliards de
dollars sur une période de 23 ans'®; un programme de Garantie de marché (AMC)",
qui a récolté 1,5 milliards de dollars en engagements pour inciter au développement
d'un vaccin antipneumococcique®, et un Matching Fund (Fonds de complément)*,
congu pour augmenter les contributions du secteur privé et qui pourrait collecter
260 millions de dollars avant la fin de 2015".

Une part importante et croissante des fonds de GAVI provient des investissements
faits par les pays bénéficiaires. Depuis 2007, 'Alliance exige de tous les
bénéficiaires qu'ils cofinancent une partie de chaque dose de vaccin acquise a
travers GAVI. La part de cofinancement est fixée en fonction de la capacité du
pays a payer'®. Ce procéde renforce la durabilité des programmes nationaux de
vaccination en obligeant les pays a réserver une part de leurs budgets pour couvrir
eux-mémes les colts de vaccination. Ce mécanisme permet aux pays de se
préparer graduellement au moment ou ils n‘auront plus besoin du soutien de GAVI.
En 2013, le cofinancement a contribué pour 76 millions de dollars a I'effort de GAVI.
D'ici 4 2020, il est prévu que ce montant augmente fortement, générant jusqu’a
325 millions de dollars annuellement’.
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Enfin, GAVI s'emploie activement a fagconner le marché des vaccins, avec pour
but de susciter I'implantation de plus de fournisseurs et une baisse des prix des
vaccins. A travers sa collaboration avec l'industrie pharmaceutique, I'Alliance a
encourage I'émergence de nouveaux fournisseurs de vaccins, dont la moitié est
désormais établie en Afrique, en Asie et en Amérique latine", afin de produire
des vaccins abordables pour les personnes les plus pauvres de la planéte. Elle

a également aidé a réduire considérablement le prix de nombreux vaccins de
premiére importance. Depuis 2010, le prix du pentavalent ainsi que celui des
vaccins contre le pneumocogque et le rotavirus ont par exemple baissé de 35%".

Grace a son succes, GAVI a retenu l'attention de la communauté internationale
et est devenu un favori parmi les experts du développement. De récentes
évaluations de l'aide multilatérale, effectuées par les gouvernements australien™,
suédois?® et britannique? ainsi que par le réseau d'évaluation des performances
des organisations multilatérales (MOPAN)??, ont toutes placées GAVI parmiles
organisations les plus performantes en termes de rapport colt-bénéfice, de
structure organisationnelle et de contribution au développement. GAVI a aussi
récemment été nommé le deuxieme programme d'aide le plus transparent par
I'indice de « Publish What You Fund »?%.

PROCHAINE ENTREE EN SCENE DE GAVI

Lors du lancement de la Coupe du monde, GAVI devra participer & un autre type
de tournoi: un nouvel effort d'appel de fonds pour pouvoir intensifier ses activités
et sauver encore plus de vies a travers la vaccination. Heureusement, GAVI ne part
pas de zéro : IAlliance a déja prouveé qu'elle savait produire des résultats. Pour la
période 2011 a 2015, GAVI a collecté 7,3 milliards de dollars et a prévu de contribuer
alavaccination de pres de 250 millions d'enfants, ce qui, au final, permettrait de
sauver la vie d'environ 4 millions d'enfants. En 2014, elle est sur la bonne voie, elle
est méme légerement en avance, pour atteindre ces deux objectifs importants.?*

Méme si GAVI tiendra ses promesses, elle ne pourra pas se reposer sur ses lauriers.
De nombreux pays a faible revenu n‘'ont pas encore mis en place la gamme
complete des vaccins soutenus par GAVI, certains d'entre eux étant récents ou
auparavant trop chers. Des millions d'enfants naissent chaque année dans le monde
et ils ont tous besoin des vaccins pour étre immunisés contre les maladies évitables.

GAV| et ses partenaires doivent également se concentrer dans les années a venir
sur la garantie d'un accés équitable aux vaccins au sein des pays bénéficiaires. Il
s'agit d'un défi de taille : toucher les enfants qui sont nés dans les foyers les plus

pauvres ou qui vivent dans les régions les plus isolées. Garantir une meilleure
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égalité d'acces aux vaccins et des meilleurs taux de couverture ne peut pas
attendre. Nous avons pu constater a maintes reprises que lorsque les enfants
ne sont pas vaccinés, peu importe ou ils vivent, des épidémies de maladies
infectieuses telles que la rougeole et la polio peuvent, en peu de temps, anéantir
des années de progres, causer des difficultés économiques importantes et
menacer la vie de tierces personnes.

Afin de maintenir et de continuer a élargir ses activités, GAVI doit des maintenant
préparer le terrain pour le défi a venir. Au cours des mois a venir, GAVI doit obtenir
des gouvernements donateurs, des pays bénéficiaires et des partenaires du
secteur privé gu'ils prennent de nouveaux engagements de financement pour son
travail de vaccination a I'échelle internationale. Le point culminant de ce travail

de récolte de fonds sera le sommmet de reconstitution organisé début 2015 par le
gouvernment d’Allemagne.

GAVI doit collecter 7,5 milliards de dollars supplémentaires pour la

période 2016 a 2020, ce qui n'est pas une mince affaire, surtout dans un
environnement économique difficile. Si GAVI peut mobiliser ces ressources,
des analyses techniques montrent qu’elle pourrait alors atteindre ce qui
pourrait sembler étre un objectif lointain, celui d'immuniser 300 millions
d’enfants en plus et de sauver jusqu’a 5 millions de vies supplémentaires®.

Al'approche de la prochaine reconstitution, les enjeux sont de taille pour GAVI. De
nombreuses questions demeurent : comment 'Alliance arrivera-t-elle a collecter
les 7,5 milliards de dollars nécessaires pour réussir ? Comment peut-elle collaborer
avec les pays pour améliorer I'équité d'accés aux vaccins pour les personnes les
plus pauvres et les plus marginalisées ? Quels donateurs se démarqueront par des
engagements de taille ? Quels pays disposent de systemes de santé qui sont les
plus susceptibles de fournir des services de vaccination a tous les enfants ?

Dans ce rapport, ONE se penche sur les pays qui participent a la Coupe du
monde de 2014, groupe par groupe, a travers une série d'analyses « pré-match »
sur chaqgue pays, et évalue leur performance non sur le terrain de football mais
sur celui de la vaccination. Tous les quatre ans, la Coupe du monde offre des
moments inoubliables, avec des performances exceptionnelles et des chances
manguées, des joueurs connus et de nouvelles stars. Avec ces analyses, nous
esperons mettre en valeur un éventail tout aussi divers de pays, du nord au sud,
qui contribuent de maniere significative aux efforts mondiaux de vaccination.
Nous appelons un grand nombre d'entre eux a en faire davantage. Car ce sera
seulement lorsque chacun de ces pays mettra tous ses atouts en avant pour
soutenir le travail crucial de GAVI que chaque enfant, peu importe ou il soit né,
pourra entamer sa vie en bénéficiant d'une bonne santé.






tout tournoi majeur, des experts du monde entier produisent pléthore

d'analyses « pré-match ». Des commentateurs télévisuels aux fans

occasionnels sur Twitter, tout le monde aime donner son opinion et faire
son pronostic, analysant I'historique d'une équipe, ses joueurs, ses forces et ses
faiblesses et ses chances de victoire.

Dans le méme esprit, nous analysons le pays d'origine de chaque équipe
participant a la Coupe du monde de 2014 afin de mieux comprendre quelles sont
ses contributions & GAVI et a la vaccination jusqu'a ce jour et de faire des
projections sur leur avenir.

Nous évaluons un nombre d'indicateurs intégrés dans tous les pays, qui font état de
leurs engagements envers la vaccination et la santé. Ces indicateurs comportent
les taux de couverture domestique les plus récents pour la troisieme dose du vaccin
DTC3 contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche. Ce vaccin est considére par les
responsables de la santé publiqgue comme étant un standard uniforme offrant une
bonne mesure de la solidité du programme de vaccination d'un pays. Il est estimé
gu'un taux de couverture de 95% de ce vaccin et de plusieurs autres est nécessaire
pour prévenir les épidémies. Toutefois, de nombreux pays donateurs n‘'ont eux-
mémes pas atteint ce seuil. Lobjectif ultime de vaccination est d'aider a réduire le
nombre de morts évitables parmi les enfants, en concordance avec I'Objectif 4 du
millénaire pour le développement, soit une réduction des deux tiers du taux de
mortalité des enfants de moins de cing ans. C'est pourquoi nous avons également
inclus les données les plus récentes sur les taux de réduction de la mortalité
infantile entre 1990 et 2012 pour les pays a faible et moyen revenu pour qu'ils servent
d'indicateurs des progres au niveau mondial.

En outre, nous avons incorporé des details spécifiques a quatre catégories
différentes de pays:

pour ces pays (et pour certains autres qui ne
jouent pas dans la Coupe du monde de football mais qui sont des

contributeurs importants de GAVI), nous examinons la somme que ces pays ont
donné a GAVI et par quels biais. Les contributions sont faites soit de maniére
directe, soit par le biais d'un des trois mécanismes de financement innovants : le
Advance Market Commitment (AMC), la Facilité internationale de financement
pour la vaccination (IFFIm) et le Matching Fund (Fonds de complément). Nous
étudions aussi leurs contributions relatives par habitant. Enfin, comme les
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maladies évitables par vaccin peuvent se propager n'importe ou dans le monde,
nous Nous intéressons aux récentes épidémies et aux engagements nationaux
visant a assurer de forts taux d'immunisation infantile.

nous

examinons les engagements nationaux pris par ces pays en termes
d'immunisation nationale et les épidémies de maladies évitables par vaccin. Nous
mentionnons également les « meilleures pratiques » a l'initiative desquelles ces
pays ont pu étre ainsi que des programmes de transfert de technologie pour les
vaccins ou d'initiatives favorisant I'immunisation infantile.

ces pays ne sont pas éligibles a I'aide de GAVI et

nombre d'entre eux se concentrent sur le renforcement de leurs propres
systemes de santé ainsi que de leurs programmes de vaccination. Nous
examinons le financement de leur secteur de la santé et leurs engagements
envers la vaccination de leurs citoyens ainsi que les progrés qu'ils ont accompli
dans la réduction de la mortalité infantile. Nous notons également les exemples
d'initiatives nationales en matiére d'immunisation et « les meilleures pratiques »
développées en matiére de vaccins.

pour ces pays, nous analysons le

role que GAVI et les investissements domestiques ont joué dans
I'amélioration des efforts de vaccination. Nous présentons les types d'aide
assurés par GAVI dans chague pays et tirons le profil des politiques nationales
pour l'immunisation et la santé infantile. Nous abordons également les progres
nationaux pour surmonter les principaux défis, tels qu'assurer un acces
équitable aux vaccins et répondre aux épidémies de maladies évitables par
vaccins, ainsi que leurs progres pour atteindre I'OMD 4.

Enfin, pour tous les pays, nous présentons un « avis » pour les cing années a venir
en ce qui concerne le financement de GAV/, le renforcement des efforts
d'immunisation et 'amélioration du taux de couverture et de I'équité vaccinale. I
s'agit de prédictions faites apres considération des informations disponibles et,
comme pour les résultats de la Coupe du monde elle-méme, nous attendons avec
impatience de voir si elles vont se réaliser.
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BRESIL

PIB par habitant':
Couverture vaccinale du DTP3-:
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour °:

Acteur GAVI‘: 5

Bien qu'en 2006 le Brésil se soit engagé a verser 20 millions de dollars & GAVI

a travers I'lFFIm sur une période de 20 ans, l'approbation Iégislative n'a été
obtenue qu'en 2011. Laccord officiel de contribution entre I''FFIm, GAVI et le

Brésil devrait étre signé en 2014 et la premiere contribution du pays devrait
également étre versée cette année®. Cet engagement de 20 millions sur 20

ans représente en moyenne moins qu'un centime par résident brésilien, bien
en-dessous de la contribution des autres donateurs’. Au plan national, les
laboratoires pharmaceutiques brésiliens ont soutenu GAVI a travers la production
de vaccins. Des transferts de technologie® ont permis aux membres brésiliens
du Réseau des fabricants de vaccins des pays en développement (DCVMN),
comme Bio-Manguinhos/Fiocruz et Instituto Butantan, de produire désormais
plusieurs vaccins a bas prix, dont ceux contre le pneumocoque, le rotavirus et la
grippe, ce qui résulte en un meilleur rapport qualité/prix’?. La Fondation Oswaldo
Cruz (Fiocruz), I'un des meilleurs centres de recherche médicale brésiliens,

a également commence a produire un vaccin abordable contre la rougeole

et la rubéole a travers un partenariat avec la Fondation Bill & Melinda Gates'®.
Cependant, le Brésil a dU faire face ces dernieres années a plus de 200 épidémies
de maladies vaccinables au niveau national. Grand nombre des patients étaient
des enfants et des adultes non immunisés, ce qui démontre le besoin d'une
vaccination universelle™.

Avis des experts

Le Brésil devrait signer un accord officiel de contribution a U'IFFIm et
remplir sa promesse de 20 millions de dollars, tout en augmentant, en
paralléle avec sa croissance économique, son engagement pour la période
de 2016 a 2020.
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CAMEROUN

PIB par habitant?:

Couverture vaccinale du DTC3" :

Taux de mortalité infantile :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990° :
Acteur GAVI depuis”:

Montant recu de la part de GAVI" :

Le Cameroun recoit actuellement l'aide de GAVI pour six vaccins ainsi que

pour le renforcement de ses systemes de santé et la couverture des frais de
fonctionnement liés a la vaccination®®. Le pays a également recu des financements
de GAVI pour mettre en place des projets'” de démonstration sur le vaccin contre

le VPH?? en 20147 En dépit d'un bon partenariat général, les mécanismes de
surveillance de Alliance ont signalé la possibilité qu'entre 2007 et 2010, une somme
de 31 millions de dollars ait été détournée. Des enquétes pour vol ont été lancées en
201 sur une somme de 1,8 millions de dollars. GAVI a depuis indiqué que le ministere
de la santé camerounais avait pleinement coopéré a I'enquéte et s'était engagé a
rembourser GAVI. A ce jour, 61% de la somme ont été remboursés??. Le Cameroun
est I'un des 15 pays pilotes participant a l'initiative de Financement durable de la
vaccination de I'Institut de vaccin Sabin?s. 'équité dans la vaccination augmente
graduellement dans le pays. 75 % des districts ont atteint un taux de couverture du
DTC3 de 80 % en 2012, alors gu'il n'était que de 66 % en 2011. 25 % des districts ont
enregistré un taux de couverture compris entre 50 et 79 %, ce qui représente une
amélioration par rapport aux 33 % de 2011. Seulement 1% des districts présentait
un taux de couverture de moins de 50 %?. Garantir le controle et I'élimination de la
polio est un autre deéfi pour le pays. Le Cameroun a éliminé la maladie en 2009 mais
quatre cas ont été détectés en 2013, signalant sa réapparition?®. Jusqu'a présent en
2014, trois autres cas ont été signalés et 'OMS a mis en garde contre un fort risque
de propagation sachant que la polio est toujours endémique au Nigeria voisin?.

Avis des experts

Le Cameroun étant en mauvaise voie pour atteindre 'OMD 4, son objectif
devrait étre de vacciner un plus grand nombre de ses enfants, en particulier
contre le rotavirus et le pneumocoque, sachant que les morts dues a la
diarrhée et a la pneumonie représentent plus d'un quart des morts infantiles.
Le pays devrait aussi continuer a encourager l'adoption du vaccin contre la
polio, étant donné que la maladie reste endémique au Nigeria voisin.

Rapports pré-match sur les pays



CROATIE

MEXIQUE

PIB par habitant” :
Couverture vaccinale du DTC3% :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Tous les vaccins listés dans le programme de vaccination infantile de la Croatie
sont obligatoires pour tous les enfants et sont offerts gratuitement par le
gouvernement?’, qui, historiqguement, les obtient & bas prix via son fabriquant de
vaccins national, I'Institut d'immunologie de Zagreb. LInstitut produit presque
tous les vaccins requis par le calendrier d'immunisation national croate, dont
les vaccins contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la polio, la rougeole et
les oreillons. Un tel acces fiable et peu colteux a aideé a virtuellement éliminer la
plupart des maladies vaccinables, et la Croatie n'a connu aucune épidémie ces
derniéres années?®’. Cependant, I'Institut rencontre aujourd’hui des difficultés
apres avoir perdu deux licences pour manque de sécurité dans son infrastructure,
et le futur d'une troisiéme licence, destinée a fabriquer des vaccins viraux, est
remis en question®. Ces changements pourraient avoir des conséguences
colossales sur I'acces aux vaccins en Croatie qui dépend énormément de
I'Institut. En outre, comme ce dernier exporte des vaccins vers d'autres pays et
a partagé son savoir avec d'autres sociétés pharmaceutiques, ces problemes
de licences auront probablement des répercussions nuisibles sur l'acces ala
vaccination ailleurs gu'en Croatie.

Avis des experts

Bien que les taux d'immunisation élevés et le faible nombre d'épidémies
de la Croatie soient louables, les récents problémes de U'Institut
d'immunologie sont inquiétants car ils pourraient avoir un effet néfaste
sur l'accés aux vaccins dans le futur.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

PIB par habitant:’:

Couverture vaccinale du DTC3* :

Portion du budget allouée a la santé’ :

Taux de mortalité infantile*° :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990°°:

A ce jour, le Mexigue n'a fait aucune contribution & GAVI, bien qu'il ait soutenu

la vaccination infantile d'autres manieres. Ayant bénéficié d'un transfert
technologigue pour le vaccin oral contre la polio, le laboratoire Laboratorios de
Biolégicos y Reactivos de México (BIRMEX) a permis de réduire considérablement
le coUt de celui-ci¥’. Le pays ayant également fait de grands progrés dans son
programme national d'immunisation, il est une bonne illustration de I'incidence
de l'augmentation des niveaux d'immunisation sur la réduction des morts
infantiles. Avant que le Mexique ait introduit le vaccin contre le rotavirus dans
son programme de vaccination infantile de base, environ 1800 enfants de moins
de cing ans mourraient annuellement de diarrhée. Aprés son introduction en
2007, ces chiffres ont rapidement baissé jusqu’a environ 800 décés par an en
20M. Cette tendance a été maintenue a travers les différentes régions et les
différents groupes socio-économiques, grace a un acces éleve pour tous, peu
importe le revenu ou la région géographique®®. Néanmoins, la couverture n'est
pas universelle, avec seulement deux tiers des municipalités du pays ayant un
taux de couverture du DTC3 de 95 %*. Il y a eu moins d'épidémies de rougeole au
Mexique que dans la majorité des pays voisins : aucun cas n'a été détecté entre
2005 et 2011, une poignée sont apparus en 2011, mais aucun autre cas n'a été
signalé depuis*’. Cependant, il y a eu presque 1000 cas de coqueluche au cours
de l'année derniére seulement, démontrant d'autant plus I'importance d'une
immunisation compléte en administrant tous les vaccins®.

Avis des experts

Alors que le programme national d'immunisation mexicain s'améliore
et que son économie continue de croitre, le Mexique devrait cette année
rejoindre le rang des donateurs de GAVI.
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AUSTRALIE

PIB par habitant*’:
Couverture vaccinale du DTC3“* :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour““ :

Acteur GAVI depuis‘®:

Ala conférence de GAVI de 2011, l'Australie avait fortement exprimé son soutien
en promettant 200 millions de dollars en contributions directes et 274,5 millions
de dollars globalement entre 2011 et 2015. Cela correspond a pres de 2,50 dollars
par Australien chague année, ce qui est au-dessus de la moyenne des promesses
par habitant des donateurs“®. Dans le cadre de son engagement a accroitre

le financement des organisations multilatérales qui sont a la fois efficaces et
adaptées a ses objectives d'aide, le gouvernement a analysé la performance

de toute une gamme de groupes multilatéraux & travers ses Evaluations
multilatérales australiennes (AMAs). LAMA de 2012 a attribué a GAVI les meilleures
notes dans ses sept catégories de notation et I'a félicité pour ses résultats
substantiels et continus®’. Au niveau national, il est nécessaire d'entreprendre
une action plus ciblée. LAustralie a en effet comptabilise plus de 22 000 cas de
rougeole, de coqueluche et de rubéole au cours des dernieres années, ce qui
représente I'un des chiffres les plus élevés de tous les pays donateurs“®.

Avis des experts

Le budget australien consacré a l'aide au développement a été coupé et
les priorités budgétaires du pays vont probablement changer cette année.
Cependant, pour la période de 2016 a 2020, l'Australie devrait donner la
priorité au financement de GAVI, sachant surtout que U'Alliance a recu de
trés bonnes notes dans le rapport d/AMA.
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CHILI

PIB par habitant"’ :
Couverture vaccinale du DTC3* :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Bien gu'étant un pays a revenu élevé avec un PIB par habitant supérieur a celui

du Brésil, son voisin et un des donateurs actuels, le Chili n'a pas encore contribué
a GAVI®. Au niveau national, son taux de couverture vaccinale reste relativement
faible, ce qui s'explique en partie par une inégalité entre les différents districts
géographigues. Moins de la moitié des districts du pays ont un taux de couverture
du DTC3 de 80 % ou plus, et seulement 27 % ont un taux de couverture de

95 %°?. Le pays a dU faire face a plus de 600 cas de coqueluche et de rougeole
ces dernieres années. Toutefois, il est a noter qu'en 2010, aucune épidémie n'a
éte détectée au lendemain du séisme de magnitude 8,8 sur I'échelle de Richter,
malgré des perturbations généralisées des systemes de la santé®. Une menace
vis-a-vis des programmes de vaccination a récemment été posée avec l'adoption
par le Congrés chilien d'une loi interdisant le thiomersal, un produit chimigque
utilisé comme conservateur dans plusieurs vaccins, bien que de nombreuses
études aient démontré qu'il n'a aucun effet négatif sur la santé. La loi attend
actuellement la signature du président. Si elle est approuvée, elle aura un impact
néfaste sur l'acces aux vaccins, car la plupart contiennent ce produit chimigque®“.
Sur une note plus positive, le Chili est en passe de lancer un registre national de
vaccination en ligne, ce qui pourrait améliorer les mécanismes de surveillance et
faciliter l'acces aux patients®®.

Avis des experts

Alors que le Chili est en passe de devenir un pays a revenu élevé, il devrait
mettre la priorité sur le renforcement de son programme national de
vaccination en améliorant l'équité d'accés aux vaccins.

Rapports pré-match sur les pays



PAYS-BAS

PIB par habitant* :
Couverture vaccinale du DTC3% :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour®®:

Acteur GAVI depuis®’:

En tant que I'un des six pays donateurs d'origine, les Pays-Bas ont soutenu
I'Alliance tout au long de son existence, en offrant une contribution a la fois directe
et a travers I'lFFIm. Entre 2011 et 2015, la contribution néerlandaise était au rang
de neuviéme contribution la plus importante de tous les donateurs publics et
représentait environ 2 dollars par habitant par an®®. Pourtant, le gouvernement et
les responsables de la santé publique néerlandais doivent faire plus d'efforts pour
lutter contre les mouvements anti-vaccination et les épidémies domestiques.

En effet, plus de 2 000 cas de rougeole ont été signalés a travers le pays l'année
derniere. Aumoins 91 % de ceux qui étaient infectés étaient des enfants et

des adultes qui n‘avaient pas été vaccinés, principalement a cause de leurs
convictions religieuses®..

Avis des experts

Malgré des réductions drastiques du budget néerlandais dédié

au développement, la ministre du commerce international et du
développement a annoncé en mars 2014 qu'elle avait l'intention de
maintenir les niveaux de financement alloués a GAVI sur les cing
prochaines années®. Comme le travail de GAVI est au cceur de 'un des
quatre sujets prioritaires de la coopération au développement des Pays-
Bas, le pays est bien placé pour améliorer sa performance de 2011.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

ESPAGNE

PIB par habitant®:
Couverture vaccinale du DTC3 :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Acteur GAVI depuis®’:

L'Espagne a participé a la création de I'lFFIm en 2006 et en a depuis été un
fervent défenseur®’. Cependant, le soutien du gouvernement espagnol envers
GAVI reste faible comparé aux autres donateurs. Cela est d(i, au moins en

partie, a ses difficultés économiques actuelles. La promesse de 41,2 millions de
dollars de I'Espagne pour la période de 2011 a 2015 représente seulement 0,06 %
du financement total de GAVI pour cette période et correspond a seulement
guelques centimes en moyenne par résident espagnol par an®®. Parallelement, les
activités de la Fondation « la Caixa » sont complémentaires aux engagements

du gouvernement. En 2008, elle est devenue la premiére fondation privée
européenne a soutenir GAVI®?. D'autre part, le club de football Atlético Madrid a
commencé en 2012 a coopérer avec IAlliance d'entreprises pour la vaccination
infantile de « la Caixa » pour promouvoir la participation des sociétés espagnoles
alimmunisation’®. La question de la vaccination domestique a été mise en avant
en 201 lorsque I'Espagne a connu une des pires épidémies de rougeole de toute
I'Europe avec plus de 3 800 personnes infectées. Des cas d'oreillons et de rubéole
se sont également déclarés dans le pays ces dernieres années’'.

Avis des experts

Etant donné les réductions énormes du budget d'aide espagnol, sa
performance risque d'en souffrir durant la prochaine période. Mais le
pays a encore le temps de voir les choses s'améliorer et devrait remplir
sa promesse envers U'IFFIm tout en prenant un nouvel engagement de
contribution directe.
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COLOMBIE

PIB par habitant’:

Couverture vaccinale du DTC3"*:

Portion du budget allouée a la santé’" :

Taux de mortalité infantile’* :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990 :

La Colombie a connu des milliers de cas de coqueluche depuis quelques
années, dont plus de 3 000 en 2012 seulement’’. La plupart des décés se sont
produits parmides enfants non immunisés de moins d'un an dont les systemes

immunitaires n'étaient pas assez résistants pour répondre a ce type de maladie’®.

Le pays a également dU faire face a des épidémies de rougeole et d'oreillons

ces dernieres années’?, dont six cas de rougeole en 2011, qui ont suscité une
campagne massive de vaccination par le gouvernement pour immuniser plus

de 8 millions de personnes®’. En 2012, I'Organisation panameéricaine de la santé
(PAHO) a lancé une évaluation compléte du Programme élargi de vaccination
(PEV) mené par I'OMS en Colombie?'. Les conclusions étaient positives dans
l'ensemble : le PEV colombien a été plus efficace récemment. Il a en effet mis

en place des campagnes pour combattre les maladies vaccinables telles que

la fievre jaune et la rubéole, amélioré les mécanismes de surveillance et créé

un groupe national de consultation technique sur la vaccination. L'évaluation a
toutefois aussi remarqué une tendance a la baisse du taux de couverture pour de
nombreux vaccins. Bien que le taux national d'immunisation du DTC3 reste élevé,
cette couverture n‘est pas distribuée de maniére équitable. En 2012, seulement
76 % des districts colombiens avaient un taux de couverture du DTC3 d'au moins
80 %, et uniguement 40 % en avaient un de 95 %°%2.

Avis des experts

La Colombie devrait se concentrer sur l'amélioration de son taux national
d'immunisation du DTC3 en garantissant un accés universel aux vaccins
afin que tous ses districts soient couverts a 95 %.
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COTE D'IVOIRE

PIB par habitant®®:

Couverture vaccinale du DTC3 :

Taux de mortalité infantile®® :

Déclin de la mortalité infantile depuis 199086 :
Acteur GAVI depuis®’ :

Montant recu de la part de GAVI® :

Fin 2010 et début 2011, la Cote d'lvoire a connu des combats postélectoraux qui
ont déplacé environ 200 000 personnes et qui ont perturbé le fonctionnement
des centres de santé dans les régions les plus touchées®’. Ceci a mis en échec
les efforts de vaccination et a causé des poussées de maladies vaccinables, avec
en particulier trois cas de polio en 20117°. Des campagnes d'immunisation ont été
relancees apres le conflit, dont un projet de campagne de vaccination a I'échelle
nationale contre la rougeole prévu en novembre 20147, La couverture du DTC3 a
augmente, passant de 62 % en 2011 a4 94 % en 2012. 'égalité d'acces aux vaccins
a également été améliorée grace a des actions de vaccination supplémentaires,
avec 93 % des districts atteignant une couverture de 80 % ou plus en 2012, ce
quireprésente une augmentation de 14 % par rapport a l'année précédente. Les

7 % des districts restants avaient des taux de couverture entre 50 et 79 % en
201272, Cependant, la Cote d'lvoire se situe dans la « ceinture d'importation du
poliovirus sauvage » (un groupe de pays ou la polio, toujours présente au Nigeria,
est souvent réintroduite). Elle demeure donc vulnérable aux épidémies de polio
bien qu'elle ait éliminé la maladie au niveau national?. En tout, le pays recoit des
aides de GAVI pour trois vaccins, ainsi que pour le renforcement de ses systemes
de santé et le financement de ses coUts liés a la vaccination”.

Avis des experts

La Coéte d'Ivoire n'est pas en voie de réaliser 'OMD 4, mais
laugmentation rapide de ses taux d'immunisation aprés le conflit est trés
impressionnante. Une accélération de ce progrés peut permettre au pays
de sauver plus de vies et de s'approcher de TOMD 4.

Rapports pré-match sur les pays



GRECE

PIB par habitant’*:
Couverture vaccinale du DTC3":
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Auparavant, la Grece était, parmi les pays riches, le pays ayant le deuxieme taux
le plus éleve d'immunisation chez les nourrissons et les jeunes enfants pour

la polio, la rougeole et le DTC3?. Un des facteurs moteur de ces taux élevés

était I'obligation d'étre vacciné pour entrer a I'école”®. Cependant, la situation
s'est détériorée depuis le début de la crise financiére du pays. Les vaccins sont
traditionnellement & la charge de I'assurance sociale de I'Etat ou de I'assurance
privée (généralement offerte par les employeurs), ce qui les rend gratuits pour les
familles. Llassureur social national étant tres endetté, de nombreuses cliniques
n‘acceptent plus que les assurances privées. Or, en raison d'un taux de chdbmage
éleve, de nombreux parents ont perdu cette allocation. Les responsables de

la santé publique signalent que des milliers d'enfants ne sont pas vaccinés?.
Certaines clinigues bénévoles offrent des vaccinations gratuites pour essayer

de combler ce manque'®®. Sous I'effet, en partie, de la réduction de l'acces aux
vaccins, la Grece a été confrontée a plus d'une centaine de cas de rougeole au
cours des dernieres années. Bien que ce chiffre soit inférieur a celui de nombre de

pays voisins, il représente récemment une des plus grandes épidémies du pays'®.

Avis des experts

Le budget de développement de la Gréce est soumis a une pression
énorme en raison de conflits de priorités. Le gouvernement devrait
malgré tout mettre 'accent sur GAVI et 'immunisation infantile, dans la
mesure ou ce sont des interventions importantes et efficaces.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

JAPON

PIB par habitant '’ :

Couverture vaccinale du DTC3103 :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour ' :
Acteur GAVI depuis'*® :

Les engagements du Japon envers GAVI restent faibles par rapport & beaucoup
d'autres donateurs. Sa promesse de 27,5 millions de dollars pour 2011-2015
constitue seulement 0,4 % de la totalité des dons recus par GAVI et ne représente
en moyenne que quelgues centimes par habitant japonais par an, un niveau par
habitant bien en dessous de celui des autres donateurs'®®. Toutefois, connaissant
les défis internes auxqguels le pays a été confronté a la suite du séisme et du
tsunami de 2011, le fait gu'il ait tout de méme fait une promesse de dons la méme
année et 'ait concrétisée est louable'”’. Les Japonais ont directement contribué
au soutien de I'lFFIm en achetant des obligations pour les vaccins, mobilisant
environ la moitié du financement total du programme'®®. Au niveau national, le
Japon a du faire face a des épidémies de maladies vaccinables. En effet, le pays
ainterdit le vaccin ROR en 1993 et a levé l'obligation de vaccination infantile
contre la rougeole et la rubéole avant d'entrer a I'école. Bien que des vaccins
individuels contre la rougeole et la rubéole soient toujours disponibles et fassent
partie du calendrier d'immunisation japonais, ces décisions ont conduit a une
forte hausse du nombre de cas et de déces liés a la rougeole. En effet, pres de 100
personnes sont mortes suite a l'infection par cette maladie dans les années qui
ont immeédiatement suivila mise en pratique de l'interdiction’”.

Avis des experts

Le Japon devrait accroitre ses engagements par habitant ainsi que sa part
totale du financement de GAVI en faisant une contribution de 50 millions
de dollars par an pour la période 2016-2020.

17



COSTA RICA

PIB par habitant™:

Couverture vaccinale du DTC3":

Portion du budget allouée a la santé’” :

Taux de mortalité infantile™ :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990 :

Le Costa Rica aréussi a éviter toute épidéemie majeure ces dernieres annees, a
I'exception de quelques cas de coqueluche en 2013™. Une grande partie de son
succes peut étre imputée au gouvernement costaricien qui a érigé I'amélioration
des taux de vaccination en priorité. En 1991, le pays s'était fixé pour but d'éliminer
la rougeole. Suite a des campagnes de vaccination intensives et généralisées et
a l'lamélioration de la surveillance, le nombre de cas de rougeole est passeé de plus
de 8 000 en 1991-1992 a pratiguement aucun cas depuis 1999. Le gouvernement
ameneé une autre campagne de vaccination contre la rubéole quelques années
plus tard, obtenant des résultats similaires™. Dans les années qui ont suivi, le
programme national d'assurance maladie universelle et la volonté politique des
dirigeants du pays ont permis un acces généralisé a la vaccination. En 2008,
91% des enfants du Costa Rica étaient immunisés pour tous les antigenes'’,
bien que I'avanceée vers une immunisation complete a travers le pays reste lente.
En 2012, seulement 46 % des municipalités avaient une couverture de DTC3 de
95 %", 'ancien président costaricien, Dr. Oscar Arias Sanchez, a été un fervent
partisan de I'immunisation pendant et aprés son mandat. Durant son mandat,
en plus de son soutien envers la vaccination, il a promulgué un décret relatif a la
création d'un comité national responsable de la documentation de I'élimination
de larougeole et de la rubéole au Costa Rica™. Pour améliorer davantage la
surveillance, le gouvernement est en train de déployer un registre national de
vaccination'.

Avis des experts

Le Costa Rica a apporté de grandes améliorations a son programme
d'immunisation, mais il accuse malheureusement du retard sur 'OMD 4
ainsi que sur U'équité d'accés aux vaccins. Dans les prochaines années, il
devrait intensifier ses efforts en garantissant que tous ses districts aient
un taux de couverture vaccinale du DTC3 de 95 %.
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ROYAUME UNI

(ANGLETERRE)*

* Bien que U'Angleterre soit qualifiée pour la Coupe du monde, le
Royaume-Uni dans son ensemble (dont l'Ecosse, le Pays de Galles et
UIrlande du Nord) contribue a GAVI, comme le reconnait le rapport.

PIB par habitant 7':
Couverture vaccinale du DTC3** :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour *°:

Acteur GAVI depuis’”‘ :

Le Royaume-Uni était I'note de la Conférence de reconstitution de GAVI de 2011

a Londres. Grace a un fort investissement des dirigeants avant la conférence,

les donateurs ont été encouragés a promettre 4,3 milliards de dollars
supplémentaires jusqu'en 2015, surpassant les 3,7 milliards de dollars initialement
demandés par GAVI. Le Royaume-Uni lui-méme a contribué plus que tout autre
donateur, en fournissant 2,3 milliards de dollars, soit 31,6 % de la totalité des
contributions, durant la période 2011-2015, tout en encourageant les contributions
du secteur privé a travers le Matching Fund en partenariat avec la Fondation Bill

& Melinda Gates'™. 'enthousiasme que témoigne le pays envers GAVI peut étre
en partie attribué a son excellent retour sur investissement : I'examen de l'aide
multilatérale (MAR) du gouvernement britannique en 2011 a trouvé que GAVI offrait
« un trés bon rapport qualité/dépenses pour l'aide britannique ». Une mise a

jour du MAR en 2013 a renforcé ces conclusions, indiquant que « GAVI continue
d'étre une institution treés performante fournissant des interventions sanitaires
tres efficaces avec un trés bon rapport colt/efficacité » 2. Sur le plan national,
plus de 14 000 cas de rougeole, oreillons, rubéole, diphtérie et coqueluche ont

été enregistrés ces derniéres années'”. Les responsables de la santé publique
ont imputé la plupart de ces épidémies aux parents n‘ayant pas vacciné leurs
enfants'?®. Avec la propagation des cas de rougeole a travers I'Europe, le taux
d'immunisation au Royaume-Uni a augmenté, mais il reste en dessous des 95 %
nécessaires pour éviter les épidémies’™.

Avis des experts

Avec un tel enthousiasme pour GAV], le Royaume-Uni devrait maintenir
un fort engagement envers UAlliance et en rester un donateur clé.

Rapports pré-match sur les pays



ITALIE |II

URUGUAY

e S~
==

PIB par habitant“°:
Couverture vaccinale du DTC3' :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour “°:

Acteur GAVI depuis’*® :

LUltalie a fourni un soutien essentiel aux programmes de GAVI, IAMC et I'lFFIm.

Elle ajoué unréle clé dans le lancement de IAMC et est I'un des plus importants
donateurs du programme, s'étant engagée a prendre en charge 38 % de la totalité
du financement AMC de GAVI pour la période de 2011 a 2015. Elle est également
un membre fondateur de I'lFFIm et son troisieme plus grand contributeur'.

Pour la période de 2011 a 2015, I'ltalie a promis pres de 500 millions de dollars,

ce quireprésente plus de 6 % de la totalité des dons a GAVI. Ceci se traduit par
environ 1,50 dollar par résident italien par an, un taux de contribution par habitant
qui correspond a peu prés a la moyenne des donateurs de GAVI™®. Cependant,
I'nostilité a la vaccination reste non négligeable dans le pays et a probablement
joué un réle dans I'é¢pidémie de rougeole de 2011. Cette année-la, 5 000 personnes
furent infectées, dont plus de 95 % n'étaient pas vaccinées ou n‘avaient pas
terminé leur série de vaccins™®.

Avis des experts

Avec une augmentation des niveaux d'aide en Italie,

le pays devrait accroitre considérablement ses contributions envers GAVI.
Le gouvernement devrait faire sa premiére contribution directe tout en
augmentant ses engagements U'IFFIm.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

PIB par habitant”’ :
Couverture vaccinale du DTC3"*¢ :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

L'Uruguay n'a été confronté qu'a tres peu d'épidémies ces derniers temps, avec
aucun cas de rougeole, d'oreillons ou de rubéole (ROR) signalés depuis plusieurs
années’®®. Une grande partie de son succes peut étre attribuée au fort taux de
couverture du ROR dans le pays : 96 % des municipalités avaient un taux de
couverture d'au moins 95 % en 2012'°. La couverture pour d'autres vaccins reste
également élevée : tous les districts confirment avoir un taux de couverture du
DTC3 d'au moins 80 % et 89 % d'entre eux ont atteint les 95 %''. Cependant, les
épidémies de coqueluche restent inquiétantes, avec presque 600 cas dans le
pays en 2013 seulement’*?. Récemment, I'Uruguay a lancé une méthode novatrice
pour augmenter la couverture vaccinale contre le VPH en proposant le vaccin
dans les centres de santé dans le cadre de programmes de routine liés a la santé
sexuelle. C'est une approche unique et qui pourrait se révéler particulierement
efficace, car l'intégration de nouveaux vaccins dans le cadre de programmes

de routine aide souvent & accélérer 'adoption de ceux-ci'®. Contrairement a la
plupart de ses pays voisins, I'Uruguay utilise un registre national de vaccination
depuis quelgues années, ce qui permet un meilleur partage des informations et
un meilleur suivi des besoins de vaccination™.

Avis des experts

L'Uruguay a fait de grands progrés ces derniéres années et pourra en
faire davantage sile pays continue dans cette direction. Cependant, la
coqueluche demeure une préoccupation. Il est nécessaire d'améliorer le
suivi et le contréle de la maladie.
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EQUATEUR

PIB par habitant“°:

Couverture vaccinale du DTC3“°:

Portion du budget allouée a la santé"’:

Taux de mortalité infantile®:

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990 :

Malgré I'adoption, il v a quelques années, par I'Equateur d'une mesure faisant

de l'acces universel a la vaccination une obligation du gouvernement, le niveau
d'équité en termes d'acces aux vaccins reste relativement faible™°. Seuls deux
tiers de ses municipalités avaient atteint un taux de couverture du ROR de 95 %
en 2012, bien que le pays ait eu de meilleurs résultats pour le DTC3, avec 86 % des
municipalités a 95 %' Le pays a été confronté a des épidémies causantplusieurs
centaines de cas ces dernieres années, ce qui pourrait étre imputé au faible taux
de couverture de ROR™?. La grande majorité des cas récents sont apparus dans
des régions dans lesquelles vivent un nombre élevé d'indigenes qui n‘ont pas

été immunisés’®. Pour améliorer I'acces & la vaccination, I'Equateur participe au
Fonds renouvelable de la PAHO, un mécanisme d'achat conjoint de vaccins, ainsi
que de seringues et d'autres équipements nécessaires'®. Le ministre équatorien
de la sante, Dr. Patricio Jamriska, est un promoteur clé de la vaccination. Une de
ses actions les plus connues est survenue a la suite d'une épidémie de rougeole
au Venezuela et en Colombie en 2002. Il a alors soumis la premiere proposition
pour créer une « Semaine de la vaccination dans les Amériques », qui est la
premiere semaine de vaccination régionale du monde'™®.

Avis des experts

Bien que U'Equateur ait eu de trés bons résultats dans sa garantie de
vaccination universelle, plus d'attention devrait étre porté au contréle des
épidémies. Le gouvernement devrait en particulier chercher a améliorer
ses taux de vaccination dans l'ensemble des groupes ethniques.
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FRANCE

PIB par habitant ¢ :
Couverture vaccinale du DTC3"' :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour ™ :

Acteur GAVI depuis™’:

La France est le deuxieme plus grand donateur de I'lFFIm. Entre 2011 et 2015, elle
a contribué a un quart du financement de I'lFFIm, offrant un soutien essentiel au
programme’®. Ses contributions directes pour 2011-2015 et ses engagements
envers I'lFFIm représentent au total 325,6 millions de dollars®!, soit environ

5 % du financement de GAVI. Cependant, cela ne correspond en moyenne qu'a
un dollar par résident francais par an et place le pays en bas de la liste des
contributions par habitant®?. La France a également connu les pires épidémies
de rougeole d'Europe ces derniéres années avec plus de 15 000 cas répertoriés.
La grande majorité de ces cas (14 000 & travers le pays) se sont déclarés en 20711,
touchant des enfants plus 4gés et des adultes qui n'étaient pas vaccinés ou dont
I'nistorique de vaccination était inconnu'®®.

Avis des experts

La France est un leader de santé dans le monde et elle peut maintenir

sa position en renouvelant sa contribution directe au moins au niveau
actuel de 135 millions de dollars (100 millions d’'euros) sur cing ans, tout
en prenant de nouveaux engagements IFFIm.

Rapports pré-match sur les pays



HONDURAS

PIB par habitant®-:

Couverture vaccinale du DTC3"°:

Taux de mortalité infantile*°:

Déclin de la mortalité infantile depuis 19907 :
Acteur GAVI depuis’“®:

Montant recu de la part de GAVI'“" :

Le Honduras a fait d'énormes progrés dans ses programmes de vaccination infantile

et s'est vu décerner le prix de la Meilleure Performance au Forum des Partenaires de
Alliance GAVI en 2012"7°. Sa mise en place du vaccin contre le rotavirus est particulierement
impressionnante : déployé en 2009, le vaccin avait atteint une couverture de 98 % des
2012V Le Honduras est le deuxieme pays dAmérique centrale a inclure les vaccins
contre le rotavirus et le pneumocoque dans son calendrier national de vaccination'?.
En plus de son soutien au déploiement de ces vaccins, GAVI a fourni au pays de

l'aide pour renforcer ses systémes de santé”s. Lexamen obligatoire des cartes de
vaccination des enfants avant I'inscription a I'école est une initiative qui a aidé a garantir
des niveaux élevés de couverture. Les familles dont les enfants ont des cartes a jour
recoivent une somme d'argent, constituant pour de nombreuses familles démunies
une incitation supplémentaire a vacciner leurs enfants”. 'lannée derniere, aucune
épidémie de maladies vaccinables ne s'est produite dans le pays et seulement une
poignée d'épidémies sont apparues les années précédentes. Ces résultats sont

trés impressionnants sachant que prés de la moitié des zones rurales n'ont pas
d'approvisionnement fiable en électricité, pourtant nécessaire pour conserver les
vaccins au frais”®. La chaine du froid y est garantie a travers des partenariats entre le
gouvernement hondurien et les ONG, qui travaillent ensemble pour équiper ces zones
de panneaux solaires’®. Cependant, I'équité géographique de 'accés aux vaccins reste
faible : en 2012, seulement 28 % des municipalités avaient atteint un taux de couverture
du DTC3 de 95 %, et seulement 55 % un taux de couverture du ROR de 95 %'’.

Avis des experts

Le Honduras a mis en place des programmes d'immunisation avec succes,
ce qui a permis de rester sur la bonne voie pour réaliser 'OMD 4. Pourtant,
des préoccupations subsistent concernant ses taux de couverture du DTC3
qui sont relativement bas et inéquitables. Le pays devrait se concentrer sur
l'amélioration de la couverture pour les citoyens de toutes ses municipalités.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

SUISSE

PIB par habitant¢ :
Couverture vaccinale du DTC3" :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

La ville suisse de Geneve abrite le siege de nombreuses institutions mondiales
de la santé, dont celui de I'OMS et de GAVI. Le pays contribue & l'aide officielle

au développement, mais il n'est toujours pas donateur de GAVI. La Suisse a
cependant soutenu la vaccination par d'autres maniéres. En particulier, I'Institut
sérothérapique et vaccinal suisse (depuis acquis par Crucell) fut la premiére
société a homologuer un vaccin oral vivant contre la typhoide, une vaccination
cruciale contre cette maladie’®. Au niveau national, la Suisse a été confrontée ces
dernieres années a des cas de maladies vaccinables dont de grosses épidéemies
de rougeole. Une étude d'un groupe de cas a Geneve en 2011 a révéleé que la
plupart des patients affectés par la rougeole étaient de jeunes adultes, dont 90 %
N‘avaient jamais été vaccinés ou n‘avaient pas complété leur série de vaccins'®',
Le président de la Commission fédérale de la vaccination en Suisse a estimé
gu’en plus d'un mouvement domestique anti-vaccination, 15 % du reste de la
population n‘est pas convaincu des bénéfices de la vaccination. Par conséquent,
le taux d'immunisation du ROR suisse est en dessous de 95 % chez les enfants,
le seuil défini comme nécessaire pour éviter des épidémies régulieres'?.

Avis des experts

Compte tenu notamment de son fort PIB par habitant et de ses
contributions a d'autres mécanismes internationaux de la santé tels
que le Fonds mondial, la Suisse devrait augmenter ses efforts et devenir
donateur de GAVI dés 2016.
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ARGENTINE

BOSNIE-

HERZEGOVINE

PIB par habitant®®:

Couverture vaccinale du DTC3%“ :

Portion du budget allouée a la santé”“°:

Taux de mortalité infantile® :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990 :

L'Argentine a I'un des calendriers de vaccination les plus complets du monde :

il compte 16 vaccins, dont ceux contre la polio, le VPH et le BCG contre la
tuberculose'™®. La capacité a payer importe peu car la vaccination est obligatoire
et offerte gratuitement a travers tout le pays™’. Néanmoins, I'Argentine a une
faible équité géographique en matiere de vaccination : seulement 45 % de

ses municipalités avaient un taux de couverture du DTC3 de 95 % en 2012"%°.
Son équité de couverture du ROR est Iégerement plus élevée avec 53 % de
municipalités atteignant 95 %. Des milliers de cas de coqueluche ont été
répertoriés dans le pays ces dernieres années, ainsi que quelgues cas de
rougeole'’. Bien que le sentiment anti-vaccination ne soit pas fort, de nombreux
docteurs affirment qu'un scepticisme croissant envers les vaccins est a la
source de certaines de ces épidémies'”?. L'Argentine a été I'un des premiers pays
a déployer le vaccin contre le VPH et a le rendre obligatoire pour toutes les filles.
Pour aider a payer le vaccin, le pays participe au fonds renouvelable de la PAHO,
un meécanisme qui permet de maintenir des prix bas a travers un achat conjoint
de vaccins et de dispositifs d'administration comme les seringues'”s.

Avis des experts

Le calendrier exhaustif de vaccination de l'Argentine est impressionnant,
mais les récentes épidémies sont préoccupantes.

Le gouvernement devrait prendre des dispositions supplémentaires pour
les contréler tout en améliorant l'équité d’'accés aux vaccins.
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PIB par habitant”-:

Couverture vaccinale du DTC3°:

Taux de mortalité infantile” :

Déclin de la mortalité infantile depuis 19907 :
Acteur GAVI depuis”*:

Montant recu de la part de GAVI’ :

A partir de 2002, la Bosnie-Herzégovine a profité de l'aide de GAVI pour améliorer

ses taux de couverture vaccinale, qui avaient été affectés par la guerre civile. Avec la
croissance du RNB du pays au cours de la derniére décennie, sa relation avec GAVI a
évoluée. La Bosnie-Herzégovine a fait sa derniere demande d'aide en 2008 et a regu
ses derniéres tranches de financement de la part de GAVI en 2010. Depuis, I'équité
géographique d'acces a la vaccination demeure relativement élevée. En 2011, 94 % des
districts signalaient un taux de couverture du DTC3 de 80 % ou plus et les 6 % restants
signalaient des taux situés entre 50 et 79 %?%°. Un des défis pour la Bosnie-Herzégovine
réside dans sa structure gouvernementale. Elle possede effectivement trois ministeres
de la santé en plus des gouvernements de canton qui supervisent les problemes de
santé, et souvent, ces organes ne coordonnent pas suffisamment leurs actions?o'.
Aucun recensement national n‘a été fait depuis plus d'une vingtaine d'années,
rendant difficile la prédiction du nombre exact de vaccins nécessaires et entrainant
des ruptures de stocks de vaccins?®®?. Le sentiment anti-vaccination est par ailleurs
fortement ancré?®®. En 2010, le pays a connu une épidémie de rubéole. Sur 1900 cas,
environ la moitié n'étaient pas vaccinés??“. Plus tard la méme année, ainsi qu'en 2011,
le pays a également été confronté a une grosse épidémie d'oreillons avec 5 261 cas.
Une particularité de cette épidémie est que les 15-19 ans et les 20-29 étaient les
populations les plus touchées, c'est-a-dire les personnes qui étaient enfants durant
la guerre de Bosnie et qui n'ont probablement regu aucun vaccin en raison des
perturbations du systéme de santé?°®.

Avis des experts

La Bosnie-Herzégovine est sur la bonne voie pour atteindre 'OMD 4, mais le
gouvernement devrait favoriser une vaccination compléte a travers le pays
pour progresser plus rapidement. De plus, une surveillance accrue visant a
détecter les maladies vaccinables pourrait endiguer des épidémies futures.
Des campagnes de rattrapage de vaccination peuvent également étre utiles
compte tenu du profil démographique des épidémies récentes.

Rapports pré-match sur les pays



PIB par habitant?* :

Couverture vaccinale du DTC3?" :

Portion du budget allouée a la santé’® :

Taux de mortalité infantile’’ :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990°°:

Llran fait preuve d'une tres bonne équité géographique concernant la vaccination :
chacun de ses districts ayant un taux de vaccination du DTC3 d'au moins 80 %?".
Une grande partie de ces résultats peuvent étre attribués a l'obligation pour les
parents de fournir la preuve que leurs enfants sont complétement vaccinés avant
de commencer I'école. De plus, la vaccination est relativement populaire parmi les
Iraniens, avec 93 % des meéres lui accordant une opinion favorable??. Pourtant, la
rougeole a toujours été et demeure un défi dans le pays. Le gouvernement avait
de ce fait mis en place un plan ciblé de contrble de la rougeole a la fin des années
1990. En 2001, I'lran a formellement adopté l'objectif régional d'éliminer la rougeole
d'ici a 20107, Toutefois, malgré de forts taux de vaccination et une véritable
amélioration des mécanismes de surveillance, I'lran a connu une importante
épidémie de rougeole en 2009-2010 avec 126 infections. Plus de 40 % des cas
étaient des adultes et des enfants de plus de sept ans et, curieusement, la plupart
avaient été vaccinés. Certains chercheurs ont alors recommandeé la création d'un
programme de vaccination supplémentaire pour adultes?.

Avis des experts

Les niveaux élevés de couverture vaccinale de l'Iran sont méritoires et
son soutien continu envers la vaccination dans les années a venir devrait
permettre d'éviter toute épidémie future de maladies vaccinables.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

NIGERIA

PIB par habitant”°:

Couverture vaccinale du DTC3%°:

Taux de mortalité infantile’" :

Déclin de la mortalité infantile depuis 19907 :
Acteur GAVI depuis?’:

Montant recu de la part de GAVI*?’ :

En 2012, le Nigeria a lancé son initiative « Sauver un million de vies », destiné a augmenter
l'acces aux services de santé pour les femmes et les enfants et ainsi sauver un million

de vies d'ici a 2015. Un de ses objectifs est daméliorer la vaccination de routine et
d'atteindre un taux de couverture de 87 % pour le DTC3 et 'OPV3?%. Actuellement, son
taux de vaccination du DTC3, de 41%, est le plus bas de tous les pays ou les données
sont disponibles. laccés a la vaccination demeure inégal a travers le pays, avec une
couverture particulierement faible dans le nord. En 2012, seuls 15 % des districts
signalaient un taux de couverture du DTC3 de 80 % ou plus et les écarts s'aggravent : 42%
des districts avaient un taux de couverture de moins de 50 % en 2012 contre 33 % en
201172 Le Nigeria est aussi I'un des trois pays dans le monde ou la polio reste endémique,
avec 53 cas en 2013, et son taux de couverture de 'OPV3 de 59 % est I'un des plus
faibles du monde??*. Les efforts pour vacciner les enfants sont entravés par la migration
des populations nomades et par la méfiance envers la vaccination, qui a méme donné
lieu a des actes de violence a I'¢gard d'agents de vaccination??. Un Plan stratégique
national de vaccination systématique 2013-20152%° doit remeédier aux faiblesses du
systéme de vaccination. Le pays a recu de I'aide de GAVI pour cing vaccins (pentavalent,
méningite, fievre jaune), pour renforcer ses systémes de santé et pour pallier aux colits
opérationnels??. e Nigeria est également I'un des 15 pays pilotes participant a lI'initiative
de Financement durable de la vaccination de I'lnstitut de vaccin Sabin??’.

Avis des experts

Les faibles taux de vaccination et l'insuffisance des systémes de santé du
Nigeria sont inquiétants. Le pays n'est pas en voie pour atteindre 'OMD 4.

Le gouvernement devrait augmenter ses efforts afin d'atteindre ses objectifs.
Ceci demandera un soutien plus important de la part de GAV], ainsi qu'un plus
grand engagement politique et financier du pays lui-méme.
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ALLEMAGNE

PIB par habitant?* :

Couverture vaccinale du DTC3°% :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour >0 :
Acteur GAVI depuis’®':

L'Allemagne a organisé la retraite d'avril 2014 du comité d'administration de

GAVI et un débat & haut niveau en marge de cette réunion. A cette occasion, le
secrétaire d'Etat Silberhorn a mentionné qu'il était impressionné par les résultats
atteints par GAVI et a loué I'excellente coopération avec I'Alliance. De plus, le
gouvernement a depuis accepté d'accueillir la conférence de reconstitution de
I'Alliance début 2015. Ceci est un signal fort de soutien que le pays accorde a GAVI,
surtout dans un contexte de hausse faible du budget d'aide au développement

du gouvernement. Il convient également de noter que I'Allemagne sera aussi

le pays hote du sommet du G8 en 2015. Pourtant, certains des engagements

pris récemment par le pays sont plutét timides. Sa contribution pour la période
2011-2015 de 188,8 millions de dollars représente moins de 0,5 dollar par résident
allemand par an, bien en dessous des contributions par habitant des pays pairs??.
Au niveau national, 'Allemagne a connu une vague d'épidémies de rougeole avec
au total plus de 1000 cas. Un manque de vaccination en est la cause principale,
avec de nombreux cas se déclarant parmi les immigrants non vaccinés du pays.
De telles épidémies pourraient étre évitées en augmentant le taux de couverture
vaccinale contre la rougeole et en garantissant le maintien d'une couverture
vaccinale élevée parmi toutes les populations?s3,

Avis des experts

En accueillant la conférence de reconstitution et lors de sa présidence
du G8 en 2015, 'Allemagne aura l'occasion de jouer un réle décisif en
montrant son soutien a U'Alliance. Le gouvernement devrait saisir cette
opportunité en augmentant sa contribution a 135 millions de dollars (100
millions d'euros) par an pour les cing ans a venir.
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GHANA

PIB par habitant?* :

Couverture vaccinale du DTC3?*° :

Taux de mortalité infantile’* :

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990’ :
Acteur GAVI depuis?®:

Montant recu de la part de GAVI** :

Le Ghanajoue unrole clé dans de la valorisation des programmes de vaccination
infantile. En 2012, il est devenu le premier pays soutenu par GAVI pour déployer
simultanément deux nouveaux vaccins, contre le rotavirus et le pneumocoque.

Ces deux vaccins doivent étre conservés dans des installations a température controlée
pour maintenir leur efficacité, ce quioblige le systeme de santé ghanéen a développer
rapidement sa capacité en chaine du froid#°. En 2013, le gouvernement a lancé une
campagne pour vacciner plus de 11 millions d'enfants contre la rougeole et la rubéole®.
Le Ghana regoit de l'aide de GAVI pour huit vaccins, ainsi que pour le renforcement de
ses systémes de santé, pour les OSC locales et pour pallier aux colits opérationnels
spécifigues aux vaccins?®?. Le président du pays, John Dramani Mahama, est un fervent
partisan de la santé infantile et de GAVI. En plus de ses discours soutenant IAlliance,

en 2013 il a co-animé la Révision a mi-parcours de GAVI ainsi qu'un évenement en
faveur de GAVI et du Fonds mondial & lAssemblée générale des Nations Unies?S.

Les programmes de vaccination ghanéens se heurtent encore a des obstacles. Le plus
important d'entre eux est l'accés trés limité aux services de vaccination dans les régions
isolées ainsi que dans la plupart des centres urbains?“. Parmiles autres obstacles
figurent un nombre insuffisant de personnels de santé, une maintenance inadéquate
de la chaine du froid et une surveillance peu rigoureuse des maladies vaccinables dans
la plupart des régions?+®. Bien que ses taux de couverture vaccinale aient légerement
baissés au cours de l'année passee, lacces aux vaccins reste néanmoins beaucoup
plus équitable au Ghana que dans ses pays voisins. Seulement 1 % des districts avaient
un taux de couverture du DTC3 de moins de 50 % en 2012, 19 % avaient un taux compris
entre 50 et 79 % et les 80 % restants un taux de 80 % ou plus?+©.

Avis des experts

Bien que le Ghana soit un leader dans le domaine de la vaccination infantile,
il n'est pas en passe d'atteindre 'OMD 4. Le gouvernement devrait continuer
a accroitre l'accés aux services de vaccination a travers le pays tout en
améliorant ses mécanismes de surveillance afin de mieux contrdler les
épidémies de maladies vaccinables.

Rapports pré-match sur les pays



PORTUGAL

ETATS UNIS

PIB par habitant >/ :
Couverture vaccinale du DTC3%°:
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Le Portugal n'a jamais contribué a GAVI, bien que la santé figure parmiles
priorités de ses programmes d'aide publique au développement?*?. Dans le
pays méme, les épidémies de rougeole sont relativement bien contenues par
rapport & ses voisins, avec seulement une poignée de cas répertoriés au cours
de ces dernieres années?®°. En effet, les principales épidémies se sont limitées
a des cas de coqueluche touchant des nourrissons qui étaient trop jeunes pour
étre vaccineés?®. Une grande partie de son succes est due a de forts taux de
vaccination grace a un acces gratuit et universel aux vaccins?®?. Sa couverture
vaccinale moyenne des jeunes enfants pour la rougeole, la polio et le DTC3 est
dans le tiers supérieur des pays a revenu éleve?ss,

Avis des experts

En tant que pays a revenu élevé qui consacre une partie de son budget
al'aide au développement, le Portugal devrait contribuer a GAVI pour la
période de reconstitution de 2016-2020.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

PIB par habitant®* :

Couverture vaccinale du DTC3?°° :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour”*°:
Acteur GAVI depuis’®’ :

Les Etats-Unis sont I'un des six pays donateurs d'origine soutiennent fervemment
GAVI depuis sa creation. Ses engagements ont accru au fil des années, avec une
proposition de budget de 200 millions de dollars par I'administration pour 'année
budgétaire 2015, ce quireprésente le montant le plus élevé a ce jour. Durant la
période de 2011 a 2015, les Etats-Unis ont fourni 7,3 % de la totalité des financements
et plus de 10 % des fonds directs de GAVI?®8. Cependant, sa moyenne par habitant
reste faible. Elle est seulement de 0,35 dollar par habitant par an pour la période
2011-2015, bien en dessous de celle de la plupart des autres pays?”. Le soutien
américain s'aligne parfaitement avec 'engagement du pays a éliminer les déces
évitables des enfants, une priorité exprimée lors du sommet de 2012 sur la survie des
enfants a Washington??®. Le président Obama a également renforcé cet engagement
dans son discours sur I'état de I'Union de 20132¢". Malgré cela, le pays a connu de
fréquentes épidémies de rougeole, d'oreillons, de coqueluche et d'autres maladies
vaccinables. Celles-cireprésentent plus de 60 000 cas en tout, dont beaucoup sont
imputables aux réticences de la population face a la vaccination?6?,

Avis des experts

L'augmentation réguliére de ses contributions a GAVI devrait continuer pour
la période de 2016 a 2020, se traduisant par un engagement de plus de

1 milliard de dollars sur les cinq prochaines années.
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ALGERIE

PIB par habitant®:

Couverture vaccinale du DTC3% :

Portion du budget allouée a la santé’ > :

Taux de mortalité infantile”°:

Déclin de la mortalité infantile depuis 1990’ :

La vaccination est obligatoire en Algérie et est disponible gratuitement dans tous
les établissements de santé a travers le pays?®. Néanmoins, I'Algérie a connu
quelques épidémies de maladies vaccinables dont plus de 400 cas de rougeole
en 2011. Le pays a rapidement réagi en vaccinant environ 1600 personnes, en
mettant en place des tests sanguins pour évaluer toute transmission future
possible et en augmentant le nombre des mesures de surveillance?.

Une épidémie de 87 cas de rougeole fut signalée début 2013 et la méme

réponse fut appliquée avec la vaccination d'environ 700 personnes?’®. En 2013,

a peu pres 2,6 millions de doses de vaccin antipoliomyélitique sont devenues
inutilisables suite a une panne électrique affectant les frigidaires ou les doses
étaient conservées?’!. Le gouvernement ne propose pas encore le vaccin contre
le VPH pour protéger les femmes contre le cancer du col de 'utérus, ce qui est un
probleme car cette forme de cancer est I'une des principales causes de déces
pour les femnmes en Algérie?’?.

Avis des experts

Les épidémies récentes de maladies vaccinables en Algérie sont
préoccupantes et le gouvernement doit s'appliquer a accroitre les taux
de vaccination a travers le pays. De plus, sachant que le cancer du col de
lT'utérus est prépondérant chez les Algériennes, le gouvernement devrait
prévoir l'inclusion du vaccin contre le VPH dans son calendrier vaccinal.
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BELGIQUE

PIB par habitant?’°:
Couverture vaccinale du DTC3“ :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour :

Bien gu'étant un pays a fort revenu fournissant de l'aide publique au
développement, la Belgique n'a pas encore fait de contributions & GAVI. Pourtant,
en 2011, son Altesse Royale la Reine Mathilde, & I'€poque encore princesse, a
montré son soutien envers la vaccination infantile en participant au lancement
régional de la Semaine européenne de la vaccination a Bruxelles?. A titre de
représentante spéciale de la vaccination pour I'OMS, elle a également exprimé
son soutien envers la vaccination dans divers contextes?’. Bruxelles accueillera
en mai 2014 la réunion de lancement de pré-reconstitution de GAVI, organisée
par la Commission européenne. La société GlaxoSmithKline qui fournit la majorité
des vaccins contre le VPH de I'Alliance, produit ces derniers a son siege consacreé
aux vaccins établi a Wavre, en Belgique?”’. Au niveau national, le pays a vu prés de
200 cas de rougeole ces dernieres années, la plupart parmi des personnes non
vaccinées, dont notamment une épidémie & Gand en 2011 avec 65 personnes
infectées. Celle-ci a débuté dans une creche chez des nourrissons trop jeunes
pour étre vaccings, avant de se propager dans les écoles et d'infecter des enfants
qui n‘avaient pas recgu la vaccination pour ROR?’8,

Avis des experts

En tant que pays a revenu élevé fournissant de l'aide publique au
développement, la Belgique devrait devenir pour la premiére fois
donateur de GAVI durant la période de reconstitution de 2016-2020.

Rapports pré-match sur les pays



REPUBLIQUE

DE COREE

PIB par habitant?’:
Couverture vaccinale du DTC3*° :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour *°':

Acteur GAVI depuis®®’:

L'engagement de 3,6 millions de dollars de la République de Corée entre 2011 et
2015 ne représente que 0,05 % de la totalité des fonds de GAVI et 0,07 % de toutes
les contributions directes a I'Alliance?®®. Cela se traduit par un investissement
d'un centime par Sud-Coréen par an, bien en dessous de la contribution

des autres donateurs?®“. Cependant, I'industrie pharmaceutique coréenne a
soutenu la vaccination infantile depuis les années 1990, en réduisant le prix des
vaccins tels que le HiB, grace au transfert de technologies?®®. Aujourd’hui, cette
expertise permet aux sociétés pharmaceutiques coréennes, comme LG Life
Sciences et d'autres membres du Réseau des fabricants de vaccins des pays
en développement (DCVMN), d'offrir des vaccins & moindre co(t?¢. La Corée du
Sud a également connu un certain succes dans le contrble de ses épidémies
vaccinables. Le gouvernement a déclaré I'élimination de la rougeole en 2006 et
il n'y a eu qu'une poignée de cas depuis, avec 41en 2011 dont 97 % n'avaient pas
recu de vaccination adéquate?®’.

Avis des experts

En tant qu’'ancien bénéficiaire d'aide ayant récemment rejoint le Comité
d'aide au développement de 'OCDE, la République de Corée devrait
augmenter ses engagements. Elle a déja fait une promesse de 5 millions de
dollars d'ici a 2017, et le gouvernement devrait y ajouter un complément de
3 millions d'euros pour couvrir la période jusqu'a 2020.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

RUSSIE

PIB par habitant’:¢:
Couverture vaccinale du DTC3*" :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour *°:

Acteur GAVI depuis””': 292

Bien gue la Russie soit I'un des contributeurs de la création du mécanisme
AMC de GAVI, ses engagements de maniere géneérale restent faibles par rapport
aux autres donateurs??®. Son engagement de 42,9 millions de dollars pour
2011-2015 ne représente que 0,6 % de la totalité des fonds de GAVI, un montant
correspondant en moyenne a cing centimes par résident russe par an??.

GAVI regoit un soutien non monétaire de la part des membres russes de la
Fédération internationale de l'industrie du médicament (FIIM), tels qu’InPharma.
En effet, ces entreprises fournissent a GAVI des vaccins a bas codts, permettant
a l'Alliance et ses partenaires de vacciner un plus grand nombre d'enfants??.
Parallelement, la Russie a été confrontée a des épidémies de maladies
vaccinables, avec plus de 4 800 cas ces dernieres années. La grande majorité
étaient des cas de rougeole mais il y a également eu sept cas de polio, les
premiers cas en Russie depuis plus de dix ans?¥.

Avis des experts

Les contributions globales et par habitant de la Russie demeurent
historiquement faibles, mais le pays devrait saisir 'occasion de montrer
son engagement envers la santé infantile avec une contribution d'au
moins 50 millions de dollars pour la période 2016-2020.
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NORVEGE

PIB par habitant®’’ :
Couverture vaccinale du DTC3>7¢ :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour””’’ :

Acteur GAVI depuis:‘’:

Etant I'un des six donateurs de GAVI d'origine, le soutien de la Norvege a été
crucial dans le succes de I'Alliance. Non seulement elle est I'un des deux seuls
donateurs a contribuer aux trois programmes de financement de GAVI, mais

le pays est aussi le deuxieme plus grand gouvernement donateur derriere

le Royaume-Uni. Pour la période 2011-2015, les engagements de la Norvege
représentent 10 % de la totalité des fonds de GAVI*Y, soit environ 25 dollars par
résident par an, bien au-dessus de tout autre donateur®®?. Dagfinn Haybraten,
ancien vice-président du Parlement norvégien et ministre actuel de la santé du
pays, préside le conseil d'administration de GAVI et est un fervent défenseur de
I'équité d'acces aux vaccins3®®. La Norvege a également eu beaucoup de succes
dans son contrble des épidémies au niveau national. Contrairement a la plupart
des autres donateurs, elle n'a connu que quelgues épidémies vaccinables.

Au total, seulement 33 enfants ont éte infectés par la rougeole ces dernieres
annéess.

Avis des experts

L'engagement de la Norvége envers GAVI et la vaccination a toujours
été fort. Le pays devrait maintenir ce réle de chef de file en promettant
jusqu'a 1 milliard de dollars en contributions directes pour la période
2016-2020.

PIB par habitant:"°:
Couverture vaccinale du DTC3°% :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour®"’:

Acteur GAVI depuis:‘® :

Etantl'un des premiers donateurs de GAVI, la Suéde soutient depuis plus de 10 ans
I'Alliance de fagon continue. Ses contributions annuelles ont considérablement
augmentées au fil des années en commencant a 2 millions de dollars en 2007 pour
atteindre 93 millions de dollars en 2011%%?. Ses contributions par habitant sont
également élevées : entre 2011 et 2015, elle a donné en moyenne plus de 5 dollars
par résident par an a l'Alliance®°. Anders Nordstrom, 'ambassadeur pour la santé
mondiale au ministere des affaires étrangeres, a été un fervent défenseur de la
santé dans le cadre du programme de développement post-2015. Il est désormais
membre du conseil d'administration de GAVI, ou il représente les gouvernements
donateurs du Danemark, des Pays-Bas, de la Norvege et de la Suéde®". Le pays

a également exprimé son soutien envers GAVI fin 2013, lorsque Stockholm a
accueilli la Révision & mi-parcours de I'Alliance pour examiner ses progres dans

la réalisation des objectifs fixés lors de sa conférence de reconstitution de

2011 a Londres®?. Sur le plan national, la Suéde peut faire mieux en matiere de
vaccination infantile. Entre 1979 et 1996, elle a suspendu la vaccination contre

la coqueluche afin de tester un nouveau vaccin. Durant cette période, 60 %

des enfants suédois ont contracté la maladie, renforcant I'importance d'une
vaccination généralisée®®. Ces dernieres années, le pays a connu quelques
épidémies de rougeole et de rubéole, un revers majeur pour la Suede qui était sur
le point d'éliminer la rubéole’™.

Avis des experts

La Suéde est un acteur de taille et devrait améliorer sa performance de
2011. Le pays devrait s'engager sur une contribution directe de 300
millions de dollars ou plus pour la période 2016-2020.

* Ces trois pays et la Commission européenne ne participent pas a la Coupe du monde de football, mais comme ils sont
d'importants supporters de GAVI, nous évaluons également chacune de leurs contributions dans ce rapport.
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COMMISSION

EUROPEENNE

PIB par habitant®°:

Couverture vaccinale du DTC3° :
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour "' :
Acteur GAVI depuis®® :

Dans I'ensemble, les engagements de la Commission européenne sont faibles

par rapport aux promesses faites par les Etats membres de I'Union européenne.

Sa promesse pour 2011-2015 ne représente que 0,7 % de la totalité des fonds
collectés et seulement quelgues centimes en moyenne par résident européen
par an®?. Cela dit, les Etats membres de I'UE ont collectivement fourni plus de
la moitié des ressources financieres de GAVI. La réunion de lancement pré-
reconstitution de I'Alliance en 2014 aura lieu a Bruxelles ce qui est approprié
compte tenu du réle clé que les Etats membres de I'UE jouent dans son
financement et du soutien du Commissaire européen, Andris Piebalgs, envers
GAVI et la vaccination. Au niveau national, les Etats membres de I'UE ont été
confrontés a une récente poussée d'épidémies de maladies vaccinables. Ces
milliers de cas de coqueluche, de rougeole, d'oreillons, de rubéole et d'autres
maladies ont en effet été enregistrés a travers I'UE ces derniéres années®?.

Avis des experts

Bien que son budget pour le développement n'ait pas été augmenté, la
Commission européenne devrait revoir ses engagements de 2011 a la
hausse pour mieux refléter sa qualité de donateur.

La Commission devrait s'engager a donner 70 millions de dollars

(50 millions d'euros) a GAVI par an.

DROIT AU BUT : Le role de GAVI dans la vaccination

CANADA

PIB par habitant:?':
Couverture vaccinale du DTC3°%’:
Engagements cumulés envers GAVI a ce jour®* :

Acteur GAVI depuis’* :

La majorité du soutien accordé a GAVI par le Canada résulte de la tres forte
adhésion du pays aux initiatives de santé maternelle et infantile, dont la meilleure
illustration est le réle moteur qu'il a joué en 2010 dans l'Initiative de Muskoka sur la
santé de la mére, du nouveau-né et de I'enfant (SMNE). Toutes les promesses de
dons pour GAVI comptent pour I'Initiative de Muskoka, ce qui a considérablement
mobilisé de nouvelles ressources pour la SMNE. Le Canada a déja promis

11 milliard de dollars de ressources supplémentaires pour la santé maternelle

et infantile entre 2010 et 2015, dont 65 millions pour IAMC et 20 millions en
financements directs®?. Le pays accueillera un sommet SMNE de haut niveau

en mai 2014, lui offrant une autre plateforme pour exposer ses investissements
dans la vaccination. Le Canada est I'un des contributeurs fondateurs de 'AMC

et a promis de fournir 172 millions de dollars a l'initiative entre 2011 et 2015, pres
d'un cinquieme de la totalité de son financement®?. Malgré son role clé sur ces
guestions, sa promesse de 256 millions de dollars envers GAVI pour la période de
201-2015 représente moins de 1,50 dollar par résident canadien par an, moins
gue ce que de nombreux donateurs ont promis par habitant®”. Le pays doit aussi
faire particulierement attention aux épidémies de maladies vaccinables sachant
gue plus de 2 000 cas de rougeole, d'oreillons et de cogqueluche ont été détectés a
travers le pays ces derniéres années®?®. Une grande partie de ces cas peuvent étre
imputés a de faibles taux de vaccination contre la rougeole, causés en partie par
une campagne de désinformation menée par des groupes anti-vaccination®?.

Avis des experts

Le Canada a a maintes reprises prouvé son engagement envers GAVI et

la vaccination en général. Le pays peut réaffirmer son réle de chef de file
mondial sur la SMNE en promettant jusqu'a 500 millions de dollars a GAVI
pour la période 2016-2020.
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Tout comme la FIFA compte sur les sociétés sponsors pour faire de la Coﬁpe
du monde de football un succés, GAVI s'appuie sur un groupe diversifié
d'entreprises partenaires et donatrices pour l'aider a sauver la vie des enfants
a travers la vaccination. Ces entreprises partenaires sont des acteurs clés,
fournissant non seulement des ressources financiéres mais aussi une
expertise, des compétences et des services techniques qui permettent a GAVI
d’'atteindre ses objectifs de maniére plus efficace. La Fondation Bill et Melinda
Gates est de loin le plus grand donateur privé de GAVI, avec une contribution
de plus de 2,5 milliards de dollars depuis la création de l'Alliance. Mais un
nombre croissant de partenaires du secteur privé contribue également de
facon importante. Ci-dessous est inclue la liste compléte des « sociétés
sponsors » de GAVI.

Fondation
Bill & Melinda Gates

2 549,4 M$S

Son Altesse
Cheikh Mohammed
Bin Zayed Al Nahyan

33 M$

Fondation “la Caixa”

23,8 MS

Autres donateurs privés

16,2 M$

Lions Club
International (LCIF)

15 M$

Comic Relief

11,7 M$



Children's
Investment Fund
Foundation
(CIFF)

6,5 M$

LDS
Charities

4 M$

Absolute
Return
for Kids
(ARK)

3,3M$

Dutch
Postcode
Lottery

3,2M$S

Anglo
American
plc

3 MS$S

JP Morgan

2,4 M$

ELMA
Vaccines and
Immunization
Foundation

2,0 M$

OPEC Fund
for International

Development
(OFID)

1,1 M$

Prudential

0,2 M$

Statoil

0,2 M$

TOTAL =
2 674,9 M$

(2000-2015)

A-J&



Conclusion

es pays participants a la Coupe du monde de cette année ont plus a offrir
|_qu’une forte puissance de tir au but et une solide habilité défensive. Comme

'ont démontré les analyses pré-match de ce rapport, ces pays ont
collectivement apporté des changements profonds & la santé des enfants du
monde grace a leurs investissements dans la vaccination. Comme nous
approchons de I'échéance de 2015 pour les OMD actuels, ces investissements ont
été le moteur de progrés impressionnants durant les deux dernieres décennies sur
I'OMD 4, I'objectif de réduire la mortalité infantile de deux tiers dans le monde. En
1990, il y a eu presque 12,6 millions de morts chez les moins de cing ans. Aujourd’hui,
nous avons pratiqguement réduit ce chiffre de moitié.

Cependant aux taux actuels de progres, 'UNICEF estime gque le monde n'atteindra
pas I'OMD 4 avant 2028, ce qui pourrait équivaloir a 35 millions de morts
supplémentaires qui auraient pu étre évitées si l'objectif avait été honoré dans les
délais'. Pour inverser ces tendances, le monde doit mettre la priorité sur les
programmes qui sauveront le plus grand nombre d'enfants avec les ressources
disponibles. Garantir un meilleur acces aux vaccins a travers GAV| et d'autres
programmes de vaccination est I'une des manieres les plus efficaces pour accélérer
le progres. Cependant atteindre cet objectif demandera une intensification des
investissements et de la collaboration de la part de nombreux partenaires dans le
monde. Afin de permettre a GAVI de sauver 5 millions de vies sur les cing ans a venir,
chaque joueur doit redoubler d'efforts.

CLES DE LA VICTOIRE

@ La plupart des donateurs doivent considérablement augmenter leur

soutien a GAVI. GAV| a démontré sa capacité a avoir un impact important.
Depuis sa création, les donateurs ont généreusement soutenu son travail avec des
financements croissants. D'ailleurs, les pays participant a la Coupe du monde sont &
I'origine de 62% des ressources de GAVI pour la période 2011 a 2015. Mais cette
fois-ci, la barre sera placée plus haut : pour atteindre ces objectifs, la demande de
financement de GAVI pour la période de 2016 & 2020 est de 7,5 milliards de dollars.
La prochaine période constituera probablement le pic des demandes de
financement de GAVI. Apres 2020, GAVI prévoit que ces besoins resteront stables,
puis diminueront grace a la baisse continue des prix des vaccins et la croissance
constante des économies des pays bénéficiaires, ce qui leur permettra d'assumer
une plus grande part du financement de la vaccination.

De nombreux pays donateurs, en particulier ceux qui ont jusqu'a présent apporté
des plus faibles contributions par rapport a leur PIB par habitant, doivent
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considérablement augmenter leurs contributions multi-annuelles a GAVI pour aider
a atteindre cette cible. Il est par ailleurs essentiel que GAVI élargisse sa base de
donateurs pour la prochaine période en recrutant de nouveaux donateurs venant
d'économies émergentes ainsi que du secteur prive.

@ Les pays avec une forte incidence de maladies doivent accroitre leur

financement national pour la santé et doivent renforcer leurs systémes
d’immunisation. La politique de cofinancement de GAVI, qui a été établie en 2008,
est un atout pour s'assurer de I'appropriation de vaccins nouveaux ou sous-utilisés
par les pays concernés. En effet, le cofinancement de la part des pays bénéficiaires
de GAVI pourraient générer jusqu'a 1,2 milliards de dollars sur la période de 2016 a
2020, permettant aux gouvernements de graduellement augmenter la part de leurs
budgets destinée aux vaccins. De plus, de nombreux pays investissent dans des
programmes d'immunisation de routine, parallelement a leur cofinancement de
GAVI. Ces investissements soutiennent aussi bien les ressources humaines du
secteur de la santé que le matériel frigorifique et de stockage et les initiatives pour
la sécurité vaccinale. Ces efforts sont importants, mais encore insuffisants. En 2012,
seulement six pays d’Afrique subsaharienne (le Liberia, le Madagascar, le Malawi, le
Rwanda, le Togo et la Zambie) ont rempli les engagements qu'ils avaient pris au
sommet dAbuja d'allouer 15% de leurs budgets annuels a la santé?. Des
investissements insuffisants dans les systémes de santé meénent souvent a des
infrastructures sanitaires fragiles rendant tres difficile la vaccination des enfants
dans les lieux les plus reculés du pays. Le succes de GAVI dépendra de plus en plus
de la volonté des pays a renforcer leurs systémes sanitaires. Ainsi, il est impératif
que les pays allouent plus de financements a l'immunisation et le secteur de la
santé en général, en complément de l'aide de GAVI. Ce financement accru doit aller
de pair avec un soutien politique approprié pour ces programmes.

@ Les économies émergentes ont défini des « meilleures pratiques » en
termes d’'immunisation, mais elles doivent continuer a améliorer la
couverture vaccinale. Un grand nombre de pays a revenu moyen se sont
démargués comme leaders de la vaccination. En particulier, plusieurs pays
d’Amérique latine se sont efforcés individuellement et collectivement a améliorer de
maniére significative leurs taux de couverture vaccinale. Avec l'aide de I'Organisation
panameéricaine de la santé (PAHO) , la région a sécurisé des prix réduits pour les
vaccins, développé des approches commerciales innovantes a travers la « Semaine
de la vaccination dans les Amériques », organisée annuellement et fortement
meédiatisée, et bénéficié d'une forte volonté politique qui a généré un financement
domestique solide au profit des programmes d'immunisation. Les pays tels que le

Conclusion



Brésil ont été parmi les premiers participants aux initiatives de transfert de
techniques de production des vaccins?®, et les sociétés pharmaceutigues russes* et
chinoises® produisent des vaccins utilisés par GAVI.

Pourtant beaucoup reste a faire pour les économies émergentes. Plus d1,1 million de
personnes en Ameérique latine®, principalement celles vivant dans des
communautés marginalisées et difficilement accessibles, n‘'ont pas complété leur
série de vaccinations minimum, et en Russie et a travers le Moyen-QOrient, les
épidémies restent fréquentes. Des études montrent que pour éviter des épidémies
de grande ampleur pour la plupart des maladies, les pays et les régions doivent
garantir un taux de couverture vaccinale d'au moins 95%’. De nombreuses
économies émergentes demeurent cependant en-dessous de ce seuil, leur faisant
encourir un risque plus élevés.

@ GAVI devrait renforcer ses propres stratégies pour garantir au plus
grand nombre d’enfants d’étre vaccinés, peu importe ou ils vivent. GAVI a
remporté un franc succes dans I'amélioration de I'équité entre les pays, en aidant les
nations les plus pauvres du monde & accroitre leurs taux de couverture vaccinale
basique. Ceux-ci sont passés de 60-65% en 2000 & 74% en 2012, ce qui s'approche
bien davantage de la moyenne mondiale d'aujourd’hui, qui est de 83%. Cependant,
en parallele, elle a eu moins de succes jusqu'a présent dans I'élimination des écarts
au sein des pays les plus pauvres du monde. Dans plus de 40% des pays soutenus
par GAVI, les taux de couverture de DTC3 pour les 20% les plus pauvres de la
population sont toujours a 20 points de pourcentage en dessous de ceux pour les
20% les plus riches. Dans les prochaines années, GAVI devrait développer une
politique d'équité plus efficace, en définissant un critere d'équité dans les fenétres
de financement et en aidant les pays a recueillir des données d'équité plus exactes.
GAVI devrait également collaborer avec un éventail plus large de groupes des
sociétés civiles nationales qui peuvent aider a atteindre les populations
marginalisées et mal desservies, afin de développer des approches innovantes de
prestation de services et de responsabiliser les pays dans I'obtention de résultats.

GAVI doit aussi examiner de pres son critere d'éligibilité pour la période 2016 a 2020
et au-dela. Actuellement, elle n'aide que les pays a faible revenu avec un RNB annuel
de 1570 dollars par habitant. Pourtant, d'aprés ce critére, il est estimé qu'en 2020,
plus de la moitié des enfants non-vaccinés dans le monde vivront dans des pays qui
ne seront plus éligibles au programme de GAVI. La maintenance d'un seuil
déligibilité aussi catégorique, basé uniguement sur un seul indicateur financier,
affaiblirait le rble de GAVI, a la fois dans le monde de la vaccination mais aussi dans
les débats globaux sur les meilleurs moyens d'éliminer les morts infantiles évitables.
Le conseil d'administration et les parties prenantes de GAVI, en étroite coopération
avec d'autres partenaires, devraient revoir ces politiques, en étudiant les moyens
d'intégrer dans leur prise de décision des indicateurs non-financiers, comme la
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charge des maladies, la solidité des systemes de santé et le nombre de naissances.
Par la méme occasion, GAVI devrait faire attention a ne pas trop se disperser. Elle
devrait travailler avec d'autres organismes, organisations et instances techniques
de financement dans le but de déterminer des instances capables de fournir des
moyens complémentaires d'aide au financement de la vaccination, au renforcement
des systemes de santé et 4 la collecte de données dans les pays qui ont récemment
perdu leur éligibilité.

@ Tous les pays doivent redoubler d’efforts pour garantir de forts taux de

couverture vaccinale afin de prévenir les épidémies. Les maladies
évitables par vaccin ne respectent pas les frontiéres ou les économies. Ces
dernieres années, de nombreux pays, que ce soit dans le nord ou dans le sud, ont vu
des maladies réapparaltre, celles-ci souvent causes d'handicaps graves et de
morts, anéantissant des années de progres. Au cours des dernieres années, des
dizaines de milliers de personnes dans presque tous les pays de I'Europe de I'Ouest
et de 'Amérique du Nord ont été infectées par la rougeole et par la coqueluche, bien
gue ces maladies aient été éliminées il y a des années. A cause de la transmission
transfrontaliere, des épidémies de polio se déclarent encore en Afrique et en Asie
dans des régions et des pays ou la maladie avait été vaincue. Pour la plupart des
pays, la prévention de telles épidémies demandera des efforts continus pour
étendre la couverture des vaccins routiniers et des vaccins nouveaux, en particulier
parmi les populations marginalisées et migrantes. Mais il est tout aussi important
que les pays élargissent leur regard pour améliorer la sécurité du personnel de
santé, renforcer les systemes de santé et lutter contre la stigmatisation et les idées
regues concernant la sécurité des vaccins. Dans un monde de plus en plus
interconnecte, ou il ne suffit que d'un voyage en bus, en train ou en avion pour
propager de nombreuses maladies, les pays doivent s'assurer que leurs citoyens
regoivent les vaccins nécessaires pour les maintenir en bonne santé, ou qu'ils
voyagent. Ce phénomene n'est peut-étre nulle part ailleurs aussi clair gu'a la Coupe
du monde de football, rassemblant des fans du monde entier dans les stades et les
bars, se mélant les uns aux autres pour cet évenement plein d'émotions.

A l'approche du lancement de la Coupe du monde de football, les pays dans le
monde entier vont rassembler leurs meilleurs talents, les poussant a donner le
meilleur d'eux-mémes au sein d'une équipe soudée. De la méme maniere, GAVI, ses
donateurs et ses partenaires doivent ensemble et publiqguement prendre de
nouveaux engagements audacieux et réaffirmer leur volonté politique a ce moment
important pour I'immunisation dans le monde. En travaillant ensemble durant les
cing prochaines années, ils pourront sauver la vie de plus de 5 millions d'enfants et
garantir un départ sain dans la vie a des centaines de millions d'autres. Comme les
fans qui vont suivre le tournoi, nous observerons et encouragerons ceux qui aideront
a « marquer ce but » vital.
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Methodologie

@ Comment les pays ont-ils été choisis pour la création des profils ?

Nous avons commence par créer des profils pour tous les pays participant a la
Coupe du monde de 2014 et les avons étudiés selon leurs groupes initiaux
(« Groupe A », « Groupe B », etc.). Nous avons fait deux exceptions :

* Nous avons créeé un profil pour le Royaume-Uni plutét que pour lAngleterre, car
c'est le gouvernement britannique et non celui de l'Angleterre qui contribue a GAVI.

* Nous avons crée des profils pour quatre donateurs supplémentaires, le
Canada, la Norvege, la Suéde et la Commission européenne (le « Groupe X »),
car bien qu'ils ne participent pas a la Coupe du monde, ils sont tous des
contributeurs importants a GAVI et aux efforts mondiaux d'immunisation.

@ Quelles sont les principales sources de données ?

ONE a utilisé une variété de sources d'informations publiques pour rassembler
les données utilisées dans les profils de pays. Les sources principales incluent :

* | esiteinternet de GAVI Alliance, contenant les profils de ses pays membres et
les pages avec les informations sur les donateurs et les bénéficiaires de GAVI.

* Lerapport de 'UNICEF de 2013 « S'engager pour la survie de I'enfant : une
promesse renouvelée. Rapport de situation 2013 » pour les taux du déclin de la
mortalité infantile entre 1990 et 2012 et pour les taux de mortalité infantile de
2012.

* Lerapport de 'UNICEF de 2014 « La situation des enfants dans le monde en
chiffres » pour les taux nationaux de vaccination du DTC3 en 2012,

* |esindicateurs nationaux de santé de 'OMS pour les données sur la part des
budgets nationaux allouée aux dépenses de santé en 2012.
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* Labase de données du FMI, Perspectives de I'économie mondiale, mise a jour
en avril 2014, pour les données sur les produits intérieurs bruts (PIB) par
habitant en 2013 & prix courants.

* e Council on Foreign Relations (CFR, conseil des relations étrangéres) pour
ses données sur les épidémies de maladies pouvant étre évitées parla
vaccination entre 2008 et 2014.

* Labase de données de I'Organisation panaméricaine de la santé (PAHO) pour
ses données sur les épidémies de maladies pouvant étre évitées par la
vaccination et sur la couverture vaccinale dans ses Etats membres.

* Le programme de collecte de données conjoint de I'OMS et de I'UNICEF pour
les données sur I'équité géographique entre les pays en ce qui concerne la
vaccination.

Quels sont les indicateurs et facteurs clés évalués dans la description
de chaque pays ?

Nous avons inclus toute une gamme d'indicateurs, dont les principaux sont :

* Lesindicateurs de financement, dont les contributions historiques a GAVI, les
dépenses de GAVI par habitant, les dépenses de GAVI en termes de
pourcentage des contributions totales a GAVI et les tendances de
contributions::

- Tous les montants sont listés en dollars ameéricains au taux de change du
jour ou I'engagement a été pris ou regu, sauf indication du contraire.

— Sous l'indicateur « engagements actuels », les chiffres incluent tous les
financements que les gouvernements ont versés a GAVI entre 2000 et 2013
et ceux qui ont été promis & GAVI pour la période 2014-2015. En cas
d'exception (principalement dans le cas ol les gouvernements auraient fait
des promesses allant au-dela de la période de 2000 & 2015), nous l'avons
noté dans le profil du pays. Ceci est fréequemment le cas pour les AMC et
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IFFIm. Ces deux mécanismes de financement innovants ayant été congus
pour sécuriser des engagements a long terme, nous avons indiqué le montant
total des engagements des pays a ces programmes dans leurs profils,
reconnaissant les dates de fin pour chacun. Une ventilation complete d'année
en année des engagements AMC et IFFIm peut étre consultée sur le site de
GAVI, dans la section des profils de ses donateurs.

— Toutes les promesses et les contributions des donateurs spécifiques pour la
période de 2011 4 2015 sont considérées comme étant des revenus pour GAVI,
sauf indication du contraire.

* | acouverture vaccinale du DTC3 (la troisiéme dose du vaccin contre la diphtérie,
le tétanos et la coqueluche) pour tous les pays, en tant que mesure de l'efficacité
des programmes nationaux d'immunisation, car la vaccination DTC3 est
standard a travers la plupart des pays et requiert d'entrer en contact trois fois
avec le méme patient.

* Lesdirigeants qui ont manifesté un engagement notable envers GAVI et/ou la
vaccination dans leur pays et les institutions nationales ayant joué un role dans
'amélioration de I'accés aux vaccins pour tous les pays.

* ['‘équité de la couverture, 'amélioration de la vaccination et les objectifs
d'immunisation pour les pays bénéficiaires et pour ceux non-GAVI a revenu
moyen comme indicateurs des engagements nationaux envers la vaccination
universelle a l'intérieur des pays.

* |esépidémies nationales dans tous les pays comme mesure de l'efficacité de

I'immunisation nationale et des mécanismes de surveillance contre les maladies
pouvant étre évitées par la vaccination.
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Quelles informations n'ont pas été incluses dans le profil de chaque pays
et pourquoi ?

ONE reconnait que les indicateurs choisis ne traduisent pas toutes les nuances
des contributions de chaque pays aux efforts nationaux et globaux de vaccination.
En particulier, parmi les autres indicateurs que nous aurions aimé mentionner,
mais gue nous N‘avons pas pu inclure par mangue de données comparables ou de
place dans ce rapport :

* |esniveaux de dépenses nationales sur la santé en général et sur la vaccination
en particulier.

* |estaux de couverture des vaccins autres que le DTC3.

* Lesdonnées surles taux de vaccination ventilées par groupes
socioéconomiques dans chague pays.

@ Comment ont été déterminés les avis ?

Les « avis des experts » sont basés sur I'analyse globale de la performance de
chague pays et sont spécifiques au réle joué par ce pays dans la vaccination
infantile. Ainsi, les projections sur les donateurs de GAVI actuels et éventuels
prennent en compte l'état des budgets de l'aide officielle au développement et les
contributions précédentes. Les projections sur les bénéficiaires de GAVI et les pays
non-GAVI a revenu moyen sont basées sur les taux globaux de vaccination
nationale et les critéres d'équité, ainsi que sur la volonté des dirigeants au niveau
national par rapport a la vaccination nationale. Ces projections sont faites par ONE
et ne sont pas officiellement approuvés par GAVI, PAHO ou d'autres organismes
techniques.
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