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DRC Monitor National LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer la tenue de 2 réunions ordinaires du GTCV-RDC WHO AT least 50% recommandations applied

80% of NITAG meetings held and 80% 

of NITAG recommendations 

implemented

Le GTCV-RDC est fonctionnel et 

conseille le PEV dans la prise de 

décisions stratégiques.

DRC Reach
National & 

Subnational
LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Soutenir l’élaboration du POA du PEV pour l’année 2022 et 2023 

avec un focus sur l’atteinte des enfants insuffisamment vaccinés et 

les zéro doses

WHO
Annual workplan and budgets include 

interventions to reach zero dose children

Le PEV dispose d'un POA pour l'année 

2022 focalisé sur la réduction des 

inéquités et l'atteint des zero doses

DRC Monitor National LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Soutenir la révision de l’organigramme du programme élargi de 

vaccination afin d’adapter le fonctionnement du PEV face aux défis 

actuels

WHO

The preliminary meetings on advocacy 

and the development of ToRs on the 

organization of the organizational audit 

are validated.

EPI organogram revised to reflect core 

functions such as policy and planning, 

surveillance, vaccine stock 

management, M&E, fund management

L'organigramme du PEV est adapté aux 

défis actuel du programme en RDC

DRC Monitor National LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer les préparatifs, la tenue et le suivi des recommandations de 

12 réunions du CCIA technique et 2 réunions du CCIA stratégique
WHO

At least 80% of ICC meetings carried out 

and reports available

ICC/HSCC tracks implementation of 

annual workplan (% execution of 

activities and budgets) and provides 

oversight to course correction measures

L'organigramme du PEV est adapté aux 

défis actuel du programme en RDC

DRC Monitor National LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer l'organisation des réunions mensuelles, des revues 

semestrielles, annuelles du programme et le dialogue multipartite 

ainsi que les réunions de suivi des financements & comité adhoc

WHO

EPI reviews and Joint Appraisals are 

well managed ensuring availability of 

relevant data to track progress

EPI reviews and Joint Appraisals are 

well managed ensuring availability of 

relevant data to track progress

Le suivi des activités du PEV est assuré 

à travers les plateformes de coordination

DRC Reach National LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer la mise à jour du PPAc et le costing WHO
The cMYP 2020 - 2024 is updated and 

costing done
Le PEV dispose d'un PPAc actualisé

DRC Reach
National & 

Subnational

Human 

Resources for 

Health

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer la formation des prestataires, les activités de rapportage, 

investigation des cas de MAPI
WHO

National safety stakeholders hold at 

least one quarterly coordination meeting 

with issuance of a quarterly safety 

surveillance report

80% of the health zones in the targeted 

provinces have at least one focal point 

trained in AEFI surveillance.

60% of the health zones in the target 

provinces report at least 1 AEFI weekly

DRC Monitor
National & 

Subnational
Data

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer le fonctionnement du comité MAPI ( investigation des MAPI 

graves et classification)
WHO AEFI causality assessments conducted AEFI causality assessments conducted

Les causes des MAPI graves sont 

documentés et des actions correctrices 

sont mises œuvre

DRC Advocate
National & 

Subnational

Immunisation 

Financing

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer l'organisation d'une rencontre des partenaires du secteur 

privée pour la mobilisation des ressources ou de financements des la 

vaccination

WHO
Analysis/dialogue on domestic financing 

options for immunisation conducted

Advocacy strategy to increase domestic 

political will and government funding for 

immunisation developed/implemented

Augmentation de la part du financement 

domestique de la vaccination

DRC Reach
National & 

Subnational
Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Apporter un appui technique à la mise en œuvre de la vaccination 

contre la Covid-19
WHO

Vaccination campaigns for target groups 

are organized

Vaccination campaigns for target groups 

are organized

Vaccination campaigns for target groups 

are organized

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer la mise en oeuvre de la stratégie de réduction des occasions 

manquées de vaccination ( OVM) dans les zones de santé prioritaires 

des 12 nouvelles provinces ayant intégré les activités du plan 

Mashako

WHO
Nombre d'enfants vaccinés par canal de 

la réduction de OVM

Nombre d'enfants vaccinés par canal de 

la réduction de OVM

Réduction des occasions manquées de 

vaccination

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Apporter un appui technique à l'organisation de 2-3 IPVS 

(Intensification périodique de vaccination supplémentaire) dans les 

provinces prioritaires

WHO
Health zones for the organization of 

IPVS / AVI are identified

Catch-up IPVS (AVI) are organized in the 

HZs with the highest number of 

unvaccinated children and zero doses

Catch-up IPVS (AVI) are organized in the 

HZs with the highest number of 

unvaccinated children and zero doses

Récupération des enfants manqués

DRC Identify
National & 

Subnational
LMC

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer l'organisation d'une étude sur le profil épidémiologique des 

enfants "zéro dose"
WHO

The study protocol is finalized and 

validated by the EPI studies committee

Identification and prioritization of barriers 

to service delivery that hinder access of 

neglected communities to immunization 

services and contribution to the zero 

dose strategy

The study report is available

Les raisons de non vaccination des 

enfants zéro doses sont identifiées et le 

plan de correction proposé & mis en 

œuvre

DRC Identify
National & 

Subnational
Data

Objectif 5 - Renforcer le rôle des acteurs 

communautaires pour lutter contre les freins 

à la demande de vaccination pour les enfants 

cibles et les femmes enceintes d'ici à 2024

Mettre en œuvre un pilote sur le registre communautaire de 

vaccination afin d’identifier et vacciner les enfants zéro dose
WHO

The intervention areas are identified and 

the implementation protocol is adopted

The pilot is implemented in 3 health 

zones

Immunisation registry (EIR, community 

registry etc) rolled out

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer la mise en œuvre les activités de vaccination dans les zones 

spécifiques (sécurité compromise, populations spéciales et les zones 

de santé riveraines, )

WHO

Service delivery related barriers of 

missed communities to access 

immunisation services identified and 

prioritized

Number of special populations whom 

acces to immunization services

Atteinte des enfants vivants dans les 

zones de conflits et/ou d'insécurité aigue 

ou chronique

DRC Monitor
National & 

Subnational

Vaccine-Specific 

Support

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Appuyer la mise en oeuvre des supervisions conjointes du niveau 

central au niveau provincial et les supervisions du niveau provincial 

au niveau périphérique

WHO
Supportives supervisions conducted 

(>=50%)

Supportives supervisions conducted 

(>=50%)

Augmentation de 18 points de 

couverture vaccinale par rapport au 

niveau du MICS 2018

DRC Reach
National & 

Subnational
Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Apporter l'assistance technique à la mise en œuvre des activités du 

plan Mashako dans les provinces d'extension du Plan
WHO

The performance of the Dashboard of 

the provinces under the WHO lead is 

80%

The performance of the Dashboard of 

the provinces under the WHO lead is 

80%

The performance of the Dashboard of 

the provinces under the WHO lead is 

80%

Augmentation de 18 points de 

couverture vaccinale par rapport au 

niveau du MICS 2019

DRC Monitor Subnational Data

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer l'organisation des revues formatives au niveau provincial et 

périphérique
WHO

Data improvement field activity 

implemented (review, validation, 

monitoring, harmonisation, mentorship, 

workshop, others)

Data improvement field activity 

implemented (review, validation, 

monitoring, harmonisation, mentorship, 

workshop, others)

La qualité des prestations est améliorée 

à travers le renforcement des capacités 

des cadres provinciaux et prestataires

DRC Monitor
National & 

Subnational

Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer les descentes sur terrain (supervision mensuelles vers les 

provinces des ZS et CS ) des Assistances Techniques provinciales
WHO

Supportive supervision conducted 

(>=80%)

Supportive supervision conducted 

(>=80%)

La qualité des prestations est améliorée 

à travers le renforcement des capacités 

des cadres provinciaux et prestataires

DRC Reach National LMC

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer la révision (2ème dose VPI, 2YL, VAR2, zéro doses 

populations spéciales,...) et la vulgarisation des fiches techniques 

PEV

WHO
The workshop on the revision of the EPI 

data sheets is organized

The technical sheets are disseminate in 

the Healh centers

Les fiches techniques PEV revisés sont 

disponibles aux différents points de 

prestation( aires de santé)

DRC Reach National

Human 

Resources for 

Health

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer le développement des ’un module e-Learning certifiant sur le 

DQS et les réunions de monitorage des aires de santé par les zones 

de santé

WHO

Innovative lLearning package 

(approaches and tools) for in-service 

training and performance management 

including supervision developed and 

tested and validated

Innovative lLearning package 

(approaches and tools) for in-service 

training and performance management 

including supervision developed and 

tested and validated

Les prestataires accedent aux solutions 

digitales d'apprentissage sur le DQS et 

le monitorage

DRC Advocate
National & 

Subnational

Human 

Resources for 

Health

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Apporter un appui au suivi de l'introduction des cours sur la 

vaccination dans les curricula des institutions universitaires
WHO

Comprehensive in-service training and 

continuous professional education plans 

for vaccinators developed

Comprehensive in-service training and 

continuous professional education plans 

for vaccinators developed

Le cours PEV fait partie du contenu 

d'enseignement dans les institutions de 

formation de santé

DRC Monitor
National & 

Subnational
Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Appuyer la cartographie (Géolocalisation) des équipements CdF, 

distance entre CS – ZS- Antenne PEV . Voies d’accès, Réseaux de 

communication existants etc

WHO

% of target sites (provinces/districts) that 

have updated CCE management 

documents like CCE inventory, 

Operational Deployment Plan (ODP) or 

Cold Chain Expansion and 

Rehabilitation Plan, CCE maintenance 

strategy etc.)

La cartographie logistique est disponible 

et revisée

DRC Monitor Subnational Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Appuyer es supervisions centrales dans le cadre de la mise en œuvre 

du plan logistique
WHO

Logistics supervision carried out (> = 

50%)

La gestion de stock de vaccins est 

amélioréé, les dépots des provinces, 

des zones de santé et les centres de 

santé disposent des vaccins et autres 

intrants en quantité suffisante et 

fonctionnent sans rupture de stock

DRC Monitor
National & 

Subnational
Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer la mise en œuvre du plan d'amélioration des données WHO
Data Improvement Plan (DIP) 

implemented

Data Improvement Plan (DIP) 

implemented

L'ecart entre les couvertures 

administratives et d'enquete est de 

moins de 10%

DRC Measure Subnational Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer la mise en œuvre des LQAS trimestriel dans les ZS de 

Kinshasa pour le pilotage du programme
WHO

Data desk review or triangulation 

analysis performed (coverage, 

surveillance, operational, others)

L'ecart entre les couvertures 

administratives et d'enquete est de 

moins de 10%

DRC Monitor National Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer le pilote sur l'adaptation et l’installation du paquet d’outils de 

gestion des données de surveillance dans DHIS2 (Paramétrage)
WHO

Data system integration or 

interoperability (health, surveillance, 

CRVS, others) performed

Les données tde la surveillance des 

MEV sont disponibles sur DHIS2

DRC Monitor National Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer le developement d'un dashboard de la qualité de données 

DHIS2 croisés à d'autres sources de données (Triangulation)
WHO Data dashboard implemented Data dashboard implemented

L'ecart entre les couvertures 

administratives et d'enquete est de 

moins de 10%

DRC Monitor Subnational Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer les réunions semestrielles de revue & Harmonisation des 

données de vaccination et surveillance avec les Data Managers des 

DPS et antennes par pools

WHO

Data desk review or triangulation 

analysis performed (coverage, 

surveillance, operational, others)

Data desk review or triangulation 

analysis performed (coverage, 

surveillance, operational, others)

L'ecart entre les couvertures 

administratives et d'enquete est de 

moins de 10%

DRC Reach National
Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer le développement et la soumission des applications à Gavi WHO

Vaccine application documents/plans 

developed, completed and submitted in 

a timely manner

L'application RR est recommandée pour 

approbation par le CEI

DRC Monitor
National & 

Subnational
Data

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer le suivi et l'évaluation des activités de vaccination de routine 

et de surveillance des maladies évitables par la vaccination
WHO M&E plan developed

Les données de vaccination de routine 

pour tous les antigènes et de la 

surveillance des MEV sont disponibles

 $                                            1,480,253 



DRC Monitor
National & 

Subnational
Data

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Appuyer la mise en œuvre de la surveillance sentinelle : Rotavirus, 

MBP, IAA,SRC
WHO

New specific VPD surveillance system 

implemented or integrated

New specific VPD surveillance system 

implemented or integrated

Les données de surveillance sentinelle ( 

baseline et post introduction) des 

nouveaux vaccins sont disponibles

DRC Monitor Subnational
Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer les supervisions formatives trimestrielles dans les provinces 

d'appui du plan Mashako et autres provinces
WHO Supportive supervision conducted Supportive supervision conducted

Augmentation de 18 points de 

couverture vaccinale par rapport au 

niveau du MICS 2019

DRC Reach
National & 

Subnational

Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer l'organisation des campagnes préventives contre la fièvre 

jaune pour les blocs 1 et 2
WHO

Intra- and post-campaign rapid 

convenience monitoring conducted as 

per WHO guidelines

Mise en œuvre de la plateforme de suivi 

numérique des campagnes

Post campaign coverage survey report 

available within 3 months of survey 

completion

Les couvertures vaccinales des 

campagnes préventives sont 

supérieures 95% selon les enquetes 

post campagne

DRC Reach
National & 

Subnational

Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer l'organisation des campagnes préventives contre la fièvre 

jaune pour le blocs 3
WHO

Intra-and post-campaign rapid 

convenience monitoring conducted as 

per WHO guidelines

Post campaign coverage survey report 

available within 3 months of survey 

completion

Les couvertures vaccinales des 

campagnes préventives sont 

supérieures 95% selon les enquetes 

post campagne

DRC Reach
National & 

Subnational

Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Appuyer l'introduction du VAR2 et VPI2 WHO

Second year of life (2YL) platform 

established and 2YL activities 

implemented 

Vaccine introduced within 3 months of 

the planned timeline

New vaccine Post-Introduction 

Evaluation conducted and report 

available within 3 months

La plateforme 2YL est fonctionnelle et 

les vaccins VAR2 et VPI2 sont intégrés 

dans le calendrier vaccinal de routine du 

PEV RDC

DRC Identify National
Vaccine-Specific 

Support

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Assurer la coordination , avec l'appui de 13 consultants, de l'AT de 

l'UNICEF à la mise en oeuvre du Plan Mashako au niveau national et 

sous-national avec un focus sur 12 provinces ci-réparties (i) 3 sur les 

5 provinces retenues dans le cadre de l’analyse de l’équité en 

vaccination (Maniema, Tshopo et Ituri), (ii) 9 sur les 24 provinces qui 

ont plus de 50,000 enfants non ou incomplètement vaccinés 

Activités: 

1. Soutien a la mise en œuvre du Plan d'urgence pour la relance de la 

vaccination de routine "MASHAKO" dans 12 provinces. Dans ces 12 

provinces, UNICEF aura le lead a travers la microplanification, le suivi 

de la mise en oeuvre du paquet minimum d’activites complets, le suivi 

du rapportage des donnees mensuelles de vaccination dans le 

dashboard du plan Mashako, l'analyse régulière des performances en 

mettant l'accent sur les "zeros doses"; identification des principaux 

goulots; proposition d'actions correctrices pour la levée des goulots

2. Soutien a la mise à jour des documents de normes, standards et 

directives nationales pour la vaccination de routine prenant en 

compte la vision et la strategie mondiale pour la vaccination a 

UNICEF

00% des zones de sante des 12 

provinces disposent de microplans 

indiquant les communautes avec le plus 

grand nombre d'enfants non ou 

insuffisamment vaccines et les zeros 

dosses.

Les 12 provinces ont atteint au moins 

80% de score globale des indicateurs du 

plan d'urgence (plan Mashako: 

Supervision,disponibilite vaccins, 

fonctionnalite chaine de froids, seances 

de vaccination)

Pourcentage de zones de sante où au 

moins 80% des enfants âgés de 0 à 11 

mois ont été vaccinés avec trois doses 

de vaccin contenant le DTC / Penta: 

85% (valeur de reference :81%: sce 

:DHIS2)

DRC Reach National Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Le Consultant ou la Consultante a pour principale tâche d’appuyer la 

coordination et le suivi de la mise en œuvre des plans d’action des 

zones de santé de sa province de responsabilité : 

a) Tâches en rapport avec l’appui technique à la mise en œuvre des 

activités de vaccination 

• Appuyer techniquement les Zones de Santé (ZS) dans l’élaboration 

et la mise en œuvre des micro plans respectifs (développés suivant 

l’approche Atteindre chaque village/chaque enfant : ACV/ACE) et à la 

sélection des interventions pro-équité spécifiques 

• Assurer un suivi rigoureux de la mise en œuvre effective des 

activités du Plan Mashako pour le renforcement de la vaccination de 

routine par les ZS ; 

• Apporter un appui technique à l’élaboration de la cartographie 

sociale des intervenants en vaccination aussi bien au niveau des 

zones de santé qu’au niveau des aires de santé, la mise en place du 

registre villageois intégré de vaccination et les plateformes 

communautaires de vaccination 

• Apporter un appui technique à l’amélioration/optimisation de la 

UNICEF

Service delivery related barriers of 

missed communities to access 

immunisation services identified and 

prioritized

Au moins 85% des aires de santé des 

12 provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF sont supervisées par les BCZ 

au moins 85% des zones de santé des 

12 provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF sont supervisées par les DPS 

au moins 85% des aires de santé des 12 

provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF réalisent au minimum une 

séance de vaccination par semaine

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 11 

mois vaccinés avec 3 doses de vaccin 

contenant le DTC / Penta à l'échelle 

nationale :95% (Valeur reference: 

92%,sce DHIS2)

DRC Identify National Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Apporter un appui technique à la mise en oeuvre de l'axe 1 du Plan 

Mashako (livraison des vaccins à tous les niveaux de la chaîne 

d'approvisionnement).En collaboration avec les consultants cités plus 

haut, l'AT coordonnera les activites en rapport avec la gestion de la 

chaine d'approvisionnement (gestion logistique, des vaccins et de la 

chaine de froid) au niveau des 12 provinces prioritaires où l'UNICEF 

est Lead et au niveau de la Direction du PEV. Activités. 

1) Appui au renforcement de la gestion logistique et de la chaine du 

froid du PEV pour le niveau national et dans les 12 provinces ou 

Unicef assure le Lead de la vaccination; 2) Appui au renforcement de 

la chaine du froid dans le pays a travers le suivi et la coordination de 

la mise en oeuvre des activites du JSP/GAVI/RSS3); 3) Appui au suivi 

de la mise en oeuvre du plan d'amelioration de la GEV 2019; 4) Appui 

a l'actualuation et la diffusion des PON ; 5) Appui a la mise en oeuvre 

de l'etude de faisabilite de sur l'utilisation des drones dans 

l'approvisionnement des vaccins dans les zones de sante d'acces 

difficile; 6) Appui a l'acquisition et de l'utilisation du logiciel open 

eMLS pour la gestion des stocks et le suivi de fonctionnement des 

UNICEF

100% des 12 provinces prioritaires sous 

le lead Unicef disposent d'un plan de 

distribution et de monitorage mensuel 

des stocks de vaccins jusqu’au niveau 

des zones 

Le taux de disponibilite des vaccins est 

d'au moins de 60% dans les 12 

provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF 

Au moins 60% des 100 refrigerateurs de 

GAVI/RSS3 destines a

Au moins 80% de disponibilité des 

vaccins au niveau central 

Au moins 80% des 100 refrigerateurs 

solaires de GAVI/RSS3 destines au 

BCZS sont installes et fonctionnels 

Les PONs pour la gestion des vaccins et 

la gestion et maintenance des 

equipements de la chaine du froid sont 

disponibles 

Le plan de mise en oeuvre du VII est 

disponible

i) Rupture de stock en vaccin au niveau 

national et dans les 12 provinces :0 

(III) Proportion des zones de santé 

disposant de réfrigérateurs ayant un 

dispositif de suivi de température: 100% 

(IV) Proportion de centres de santé 

disposant de réfrigérateurs ayant un 

dispositif de suivi de température: 100%

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Le Consultant ou la Consultante a pour principale tâche d’appuyer la 

coordination et le suivi de la mise en œuvre des plans d’action des 

zones de santé de sa province de responsabilité :

a) Tâches en rapport avec l’appui technique à la mise en œuvre des 

activités de vaccination

• Appuyer techniquement les Zones de Santé (ZS) dans l’élaboration 

et la mise en œuvre des micro plans respectifs (développés suivant 

l’approche Atteindre chaque village/chaque enfant : ACV/ACE) et à la 

sélection des interventions pro-équité spécifiques 

• Assurer un suivi rigoureux de la mise en œuvre effective des 

activités du Plan Mashako pour le renforcement de la vaccination de 

routine par les ZS ;

• Apporter un appui technique à l’élaboration de la cartographie 

sociale des intervenants en vaccination aussi bien au niveau des 

zones de santé qu’au niveau des aires de santé, la mise en place du 

registre villageois intégré de vaccination et les plateformes 

communautaires de vaccination

• Apporter un appui technique à l’amélioration/optimisation de la 

UNICEF

100% des 12 provinces prioritaires sous 

le lead Unicef disposent de microplan 

PEV avec identification des 

communautes difficiles d'acces et les 

strategies de les atteindre.

Au moins 85% des aires de santé des 

12 provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF sont supervisées par les BCZ 

au moins 85% des zones de santé des 

12 provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF sont supervisées par les DPS 

au moins 85% des aires de santé des 12 

provinces prioritaires sous le lead de 

l'UNICEF réalisent au minimum une 

séance de vaccination par semaine

Les ECZS disposent de capacites de 

planification pour atteindre tous les 

enfants cibles du PEV

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

le consultant/consultante a pour role: *Organiser et animer les ateliers 

provinciaux d’information et de plaidoyer pour familiariser les 

participants nationaux, provinciaux et des zones de sante prioritaires 

avec la méthodologie

*Former une équipe de facilitateurs nationaux et provinciaux pour 

l’animation des ateliers au niveau zone de sante

*Assurer la coordination de la collecte de données de zone de sante 

pour l’analyse de la fonctionnalité de la chaîne de froid, du 

financement, des ressources humaines pour l’immunisation des zones 

de sante identifies en avance des ateliers d’orientation/planification 

au niveau ZS

*Coordonner les ateliers d’analyse équité et de planification de 3 

jours au niveau des 12 provinces prioritaires ensemble avec 2 autres 

personnes ressources de l’Unicef et du Ministère de la Santé

*Compiler les résultats des exercices d’analyse équité et de 

planification des zones de sante pour informer les discussions lors de 

l’atelier d’orientation/planification du niveau province

*Faire un rapport synthèse des ateliers au niveau province et au 

UNICEF

Au moins 80% des ZS des provinces 

prioritaires disposent de microplans PEV 

bases sur l'equite

Les ECZS disposent de capacites de 

planification pour atteindre tous les 

enfants cibles du PEV

DRC Monitor National Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Appui a la finlaisation du plan de mise en oeuvre du VII (Initiative 

d'Independance Vaccinale), l'anlayse et l'identification des goulots 

d'etranglement lies au finnacement des vaccins;

UNICEF

le Pays utilise le mecanisme 

d'independence vaccinale pour son 

approvisionnement en vaccins

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Organiser des ateliers d’orientation et de renforcement des capacités 

de vaccination à Bandundu (Kwilu), Kabinda (Lomami) et Kamina 

(Haut Lomami) en collaboration avec les équipes des provinces 

(Division provinciale de santé Coordination / Antennes PEV), et 

équipes cadres des zones de santé urbaines prioritaires afin de 

remédier aux inégalités en matière de vaccination de routine dans les 

communautés urbaines pauvres.

JSI

Atelier de renforcement des capacités 

de vaccination en milieu urbain organisé 

à Bandundu (Kwilu), Kabinda (Lomami) 

et Kamina (Haut Lomami). 

Plan d'action de vaccination en milieu 

urbain élaboré pour Bandundu (Kwilu), 

Kabinda (Lomami) et Kamina (Haut 

Lomami) avec l’appui technique de JSI 

et en collaboration avec le PEV et 

partenaires. 

Ateliers de renforcement des capacités 

de vaccination urbaine organisés et 

menés dans deux des villes suivantes: 

Bandundu (Kwilu), Kabinda (Lomami) et 

Kamina (Haut Lomami) (ville à 

déterminer avec le PEV et les 

partenaires)

Plan d'action de vaccination urbaine 

développé pour deux des villes 

suivantes avec l'appui technique de JSI 

et en collaboration avec le PEV et ses 

partenaires: Bandundu (Kwilu), Kabinda 

(Lomami) et Kamina (Haut Lomami) (ville 

à déterminer avec le PEV et les 

partenaires).

●Trois (3) ateliers d’orientation (un par 

province) organisés pour aider les 

participants à mieux planifier (un plan 

d’action élaboré /province) et mis en 

œuvre (les activités de vaccination en 

milieu urbain), les enfants non vaccinés 

ou insuffisamment vaccinés seront 

vaccinés. 

● A la suite de la tenue de ces ateliers, 

les participants seront capables de :

o Maîtriser les détails de la stratégie de 

vaccination spécifique pour cibler les 

communautés urbaines pauvres (avec 

partage de l’expérience du pilote à 

Kinshasa).

o Mener une analyse situationnelle 

rapide de la vaccination pour identifier 

les défis et les barrières aux services de 

DRC Reach National Service Delivery

Objectif 3 - améliorer la gestion des données 

de vaccination et de surveillance de MEV 

avec une réduction de l'écart entre les 

données administratives et celles des 

enquêtes à moins de 15 points

Fournir une assistance technique au Ministère de la santé du RDC 

pour la mise en œuvre de stratégies prioritaires pour à remédier aux 

inégalités en matière de vaccination de routine dans les 

communautés urbaines pauvres de Bandundu (Kwilu), Kabinda 

(Lomami) et Kamina (Haut Lomami)

JSI

1. Supervision pour suivre la mise en 

œuvre des plans d’action de vaccination 

urbaine à Bandundu (Kwilu), Kabinda 

(Lomami]) et Kamina (Haut Lomami) et 

renforcer les capacités des zones de 

santé cibles pour réaliser les plans 

d'actions. 

2. Meilleures pratiques et leçons tirées 

de la mise en œuvre des analyses de 

situation, de la microplanification et de 

l'élaboration de plans d'action 

documentés et partagés avec le CCIA, 

les groupes de travail techniques sur la 

vaccination et le comité technique urbain 

et dans les ateliers, forums, publications, 

etc. 

● 9 visites de supervision formative 

menées dans les villes de Bandundu 

(Kwilu), Kabinda (Lomami) et Kamina 

(Haut Lomami) (3 supervisions par ville).

● Cartographie des endroits où des 

formations sanitaires (FOSA) offrent des 

services de vaccination de routine 

supplémentaires sont nécessaires et où 

des sessions publiques auront lieu dans 

chacune des trois villes

● Plans d’action de vaccination urbaine 

mis en œuvre dans les trois villes

● À la suite de la documentation, les 

leçons apprises et les meilleures 

pratiques seront adaptées par le PEV et 

les partenaires techniques pour soutenir 

d'autres stratégies de vaccination 

urbaine.

DRC Reach National Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Fournir un support technique pour l’introduction de MCV 2 à l’échelle 

nationale
JSI

L’appui aux formations de formateurs au 

niveau national et formation aux 

provinces 
L’appui à l’évaluation de post-

introduction (PIE) de MCV 2

● Formateurs au niveau national formés 

à l'introduction du vaccin MCV2. 

● Personnel du PEV au niveau 

provincial formé pour soutenir 

l'introduction du vaccin MCV2. 

● PIE réalisé avec les résultats 

d'introduction MCV2 disponibles

DRC Service Delivery Conduct workshops in Bukavu, Mbuji-Mayi and Lubumbashi JSI

Urban immunization capacity building 

workshop held in Bukavu, Mbuji-Mayi 

and Lubumbashi with participation of at 

least one representative from EPI 

Antenna, Provincial Health Office/ 

Division Provinciale de Sante and 

Medical Chief Officers from priority 

health zones in each metropolitan area. 

DRC Service Delivery

 for EPI Antenna, Provincial Health Office/ Division Provinciale de 

Sante, and Medical Chief Officers of priority urban health zones, to 

address inequities in routine immunization in urban poor communities. 

JSI

Urban immunization action plan 

developed for Bukavu, Mbuji-Mayi and 

Lubumbashi, with technical support from 

JSI and in collaboration with EPI and 

partners, and endorsed by the EPI. 

DRC Service Delivery

Priority strategies addressing immunization inequity in urban poor 

communities of Bukavu, Mbuji-Mayi and Lubumbashi are implemented 

through assistance to the DRC MoH. 

JSI

At least 3-4 strategies from each city’s 

urban immunization action plan are 

implemented in priority urban health 

zones of Bukavu, Mbuji-Mayi and 

Lubumbashi through monthly supportive 

supervision, mentorship and capacity 

building provided to EPI Antenna, 

Provincial Health Office and Medical 

Chief Officers. 

DRC Service Delivery

Provide technical assistance for strategic planning and carrying out 

vaccination sessions in public places in priority Health Zones of 

Kinshasa. 

JSI

Supportive supervision, mentorship and 

capacity building is provided for planning 

of and during at least one vaccination 

session in public places per month in 

each of 2 additional priority Health 

Zones of Kinshasa (as part of planned 

scaling up). 

DRC Service Delivery

Engage with private sector health facilities in priority Health Zones of 

Kinshasa to ensure routine immunization is included as part of their 

regular services.

JSI

Routine immunization is integrated into 

services at private sector health facilities 

in 2 additional priority Health Zones of 

Kinshasa (as part of phased scaling), 

through technical support and skills 

transfer.

DRC Service Delivery

In collaboration with Health Zones and Aires de Santé  in Kinshasa, 

develop comprehensive microplans which reach all children living or 

seeking vaccination services in that Zone. 

JSI

· At least 80% of Aires de Santé in an 

additional 2 priority Health Zones in 

Kinshasa receiving technical support 

have microplans that reach children 

living or seeking vaccination services in 

that Zone, through technical support and 

skills transfer.

DRC Service Delivery

In collaboration with Health Zones and Aires de Santé  in Kinshasa, 

develop comprehensive microplans which reach all children living or 

seeking vaccination services in that Zone. 

JSI

· Through ongoing (remote) follow-up, 

report is developed on the extent to 

which urban-specific activities have 

been implemented according to 

microplans.

DRC Service Delivery
Provide technical support for the submission of the measles catch-up 

campaign grant application to Gavi
JSI

Technical support in drafting the 

application to be submitted to Gavi for 

the measles catch-up campaign

DRC Reach Subnational LMC

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Organiser des revues et des ateliers de renforcement de capacité 

dans les nouvelles provinces les moins performantes ayant intégrés 

le Plan Mashako: Kwango, Kongo Central, Tshopo, Sankuru, 

Maniema, Sud Kivu, Equateur, Mai Ndombe, Nord Kivu, Bas Uélé, 

Haut Uélé

ACASUS

EPI reviews and Joint Appraisals are 

well managed ensuring availability of 

relevant data to track progress

L'amélioration des indicateurs de 

performance des nouvelles provinces

 $                                            1,480,253 

 $                                            1,439,488 

 $                                               714,436 

 $                                               299,566 



DRC Monitor Subnational LMC

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

Expansion du projet de suivi des vaccinateurs à deux provinces 

supplémentaires
ACASUS Digital microplans developed

avoir fourni - en partenariat avec GRID3 - 

à chaque Aire de Santé dans au moins 4 

provinces un document d'appui à la 

micro-planification produit à partir 

d'images satellites permettant 

d'optimiser les stratégies de vaccination 

fixes et avancées

DRC Monitor
National & 

Subnational
LMC

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

Mise en place d'un tableau de bord pour le suivi des décaissements 

et justifications
ACASUS Data dashboard implemented

Une Meilleure gestion financière des 

activités de la vaccination par la CAGF 

grâce à une meilleure coordination avec 

le PEV et le Plan Mashako

DRC Monitor
National & 

Subnational
Demand

Objectif 5 - Renforcer le rôle des acteurs 

communautaires pour lutter contre les freins 

à la demande de vaccination pour les enfants 

cibles et les femmes enceintes d'ici à 2024

Intégration de nouveaux indicateurs de l'évaluation de la dynamique 

communautaire
ACASUS Data dashboard implemented Suivi et amélioration des indicateurs de 

la Demande

DRC Monitor Subnational
Immunisation 

Financing

Objectif 4 - Améliorer la gouvernance 

administrative et financière du système de 

santé,y compris le renforcement des 

capacités des ressources humaines d'ici à 

2024

L’objectif global est de mener une «étude de cas de suivi des 

ressources de vaccination» dans deux provinces (Kwilu et Lualaba ou 

Haut-Katanga) pour évaluer la performance du financement de la 

vaccination en RDC. Il faut noter cependant que le point d'entrée de 

cette analyse des dépenses doit être de capturer toutes les dépenses 

de soins de santé primaires (SSP) car le programme élargi de 

vaccination (PEV) partage également les coûts indirects d'autres 

programmes non liés au PEV au niveau des SSP. La sélection des 

deux provinces sera discutée et approuvée lors de la phase de 

lancement. Le consultant pourra sélectionner une province où la 

performance en matière d'immunisation est reconnue comme élevée 

et une autre où la performance est plus faible. Ces enseignements 

contextuels différents aideront le MS à affiner ses recommandations 

afin d'améliorer le suivi des ressources et l'utilisation du financement 

de l'immunisation au niveau provincial. Plus precisement, les activites 

suivantes seront menees: 1 / Évaluer le volume de financement, y 

compris les sources de financement pour les services de santé 

primaires, avec une attention particulière a la vaccination, la 

World Bank

Assessment of country capacity in 

immunisation costing/ 

planning/budgeting conducted

Transfer of capacity/training/capacity-

building activities to strengthen 

immunisation costing/ 

planning/budgeting conducted

Transfer of capacity/training/capacity-

building activities to strengthen 

immunisation costing/ 

planning/budgeting conducted

Le Ministere de la Sante au niveau 

central et des provinces codifie les 

programmes de vaccinations dans son 

budget, avec un suivi financier adequate 

jusqu'aux zones de sante et FOSA pour 

une selection de provinces.

 $                                               100,000 

DRC Reach Subnational Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Appuyer la mise en œuvre de la nouvelle génération de la chaîne 

d’approvisionnement (NGCA) pour améliorer la disponibilité des 

vaccins et autre produits de santé au dernier kilomètre dans les 

provinces du Kwilu, Equateur, Tanganyika, Haut-Lomami et Mai-

Ndombe.

VillageReach

Renforcement des capacités des 

acteurs de l’antenne PEV Kikwit en 

leadership de la chaîne 

d’approvisionnement

L'optimisation de la chaîne 

d’approvisionnement dans la province 

du Mai-Ndombe

Publication d’une étude de cas sur la 

performance de la nouvelle génération 

de la chaîne d’approvisionnement

Amélioration de la disponibilité des 

vaccins et autres produits de santé au 

niveau des FOSA

DRC Reach Subnational Supply Chain

Objectif 1 - Accroitre l'efficacité de la chaine 

d'approvisionnement à tous es niveaux en 

augmentant le score composite de la gestion 

efficace des vaccins(GEV) de 71% en 2019 à 

moins au moins 80% en 2024

Appuyer l’utilisation des drones dans le transport des vaccins et autre 

produits de santé dans les 25 aires de santé d’accessibilité difficile à 

l’Equateur

VillageReach

Résultats preliminaires de l’étude des 

coûts opérationnels sur l’utilisation des 

drones dans le transport des vaccins et 

autres produits de la santé

Publication des resultats de l’étude des 

coûts opérationnels. Lancement de la 

troisième phase du projet drone santé et 

l’expansion de l’utilisation des drones 

dans les aires de santé additionnelles

L’expansion de l’utilisation des drones 

dans des provinces additionnelles

Amélioration de la disponibilité des 

vaccins et autres produits de santé dans 

les 25 aires de santé d’accessibilité 

difficile

DRC Service Delivery

1 - Equateur province

The overall objective in Equateur province is to optimize the supply 

chain system by providing technical assistance to enable the Province 

of Equateur to improve the availability of vaccines and other health 

products at the health facility level. The specific objectives of this 

support in this province are the following ones:

•	Strengthen the capacity of health staff at the Division Provinciale de 

la Santé (“DPS”) and Equipe Cadre de la Zone (“ECZ”) levels in 

supply chain management leadership.

•	Implement a distribution and management system at the last link and 

focused on the pooling of resources.

•	Ensure on time and in full delivery of the vaccines at health facility 

level.

•	Train staff to improve the quality and use of data in decision-making.

2- Kwilu province

The overall objective in Kwilu province is to contribute to the success 

VillageReach

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

A CONFIRMER [placeholder] Soutien à la mise en oeuvre du Plan 

Mashako Nouvelles Provinces (Routine)
CHAI

Amélioration du nombre d'enfants à 

vacciner (zero doses) et augmentation 

des couvertures vaccinales dans les 

zones ciblées

 $                                               200,000 

DRC Reach Subnational Service Delivery

Objectif 2 - Passer à l'echelle la stratégie de 

relance des services de vaccination dans 

100%(80%) de zones de santé des provinces 

couvertes, en maintenant la priorisation des 

populations sous vaccinées, l'intégration 

avec les autres soins de santé primaire et la 

surveillance ds MEV et des MAPI d'ici à 2024

A CONFIRMER [placeholder] Sango Na SMS apporte un outil 

novateur pour digitaliser les carnets de vaccination et ainsi faciliter le 

suivi et la récupération des enfants de manière automatique

Pilote dans certains districts en zone urbaine (Kinshasa)

SangoNaSms

Identification des zones, objectifs, cibles

Calendrier de mise en oeuvre approuvé

Sauvegarder les donner informatives 

des vaccins sur une base de données et 

faciliter le suivi des enfants grâce aux 

eCarnet de Vaccination accessibles en 

ligne

Faire un suivi automatisé et individualisé 

des enfants d’après le calendrier 

vaccinal

Amélioration du nombre d'enfants à 

vacciner (zero doses) et augmentation 

des couvertures vaccinales dans les 

zones ciblées

Baisse du taux de perte

 $                                                 60,000 

DRC Data Support transitioning to DHIS2 for EPI UNI OF OSLO

3. EPI legacy data migrated

4. Training given

DRC Data Support planning, configuration and management of VPD surveillance UNI OF OSLO

1. VPD surveillance digital package 

installed

2. AFRO country: Reporting to AFRO 

regional DHIS2 established

Core team trained on VPD surveillance 

digital data package and know how to 

use it.

Costed scale up plan exist.

DRC Data
Support planning, configuration and management of COVID-19 

surveillance
UNI OF OSLO Covid-19 digital package installed 

Core team trained on COVID-19 digital 

data package and know how to use it.

 $                                               641,674 

 $                                                 65,394 

 $                                               714,436 


