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DRC

Supply Chain

1) Appui au renforcement de la chaine d'approvisionnement a
travers le suivi de la construction et de I'equipementt des Hubs et
la definition des modalites de gestion et de fonctionement des
hubs qui prend en compte la mutualisation dans le systeme
d’autres produits de sante autres que les vaccins

2) Appui au Renforcement de la chaine du froid dans le pays a
travers le suivi et la coordination de la mise en oeuvre du CCEOP1
et du CCEOP2

3) Appui a l'installation des équipements du systeme de
monitorage a distance des températures des chambres froides des
provinces et le renforcement de capacite dans la collecte, I'analyse
et le partage des donnees de monitorage pour des actions
correctrices

4) Appui a la mise en oeuvre de I'etude de taux de perte des
vaccins dans le pays

5) Renforcement de la gestion des vaccins a tous les niveaux afin
d'assurer la disponibilité de vaccins de qualite au niveau
opérationnel a travers |'utilisation efficiente des logiciels de
gestion (VIVA, SMT, eLMIS, Suivi de température a distance,
visibilité de stock)

UNICEF

Les 491 premiers lots des
refrigerateurs du CCEOP1 sont installes

Le plan de deploiement des
refrigerateurs du CCEOP2 est elabore
et la commande du CCEOP2 est lancee

la chaine d'approvisionnement de la
vaccination est renforcée

DRC

Demand
Promotion

1- Appui a I'analyse de la situation, et a la mise a jour du plan de
communication lie a la vaccination en mettant un accent sur les
enfants non atteint ainsi que les foyer de resistance a la
vaccination.

2- Appui au renforcement du mécanisme de coordination des
activités de communication a tous les niveaux a travers du "task
Force Communication"

3- Appui au renforcement de capacite des acteurs sur terrains en
matiere de communication en collboration avec OSC

4- Appui au renforcement du structure communautaire
(CAC/CODESA) en faveur de la vaccination dans le cadre de
I'approche "Child Frienly Community"

UNICEF

Plan de communication de la
communication en faveur de la
vaccination disponible

Le guide et mecanisme de
renforcement de la coordination est
en place, Renforcement des capacites
des acteurs sur terrain effectif en
collaboration avec OSC

Contribution a la reduction des
nombres abandons a la vaccination
dans les DPS prioritaires

DRC

Program
Implementation/
Coverage &
Equity

1. Soutien au suivi de la mise en ceuvre de I'approche antenne
financée dans le cadre du soutien Gavi au titre du RSS dans 8
DPS/13 antennes, en plus des 4 autres provinces et 8 antennes
financées par I'UNICEF pour I'analyse réguliere des résultats en
mettant 'acces sur I'équité; identification des principaux goulots;
proposition d'actions correctrices pour la levée des goulots

2. Soutien pour la mise a jour des directives pour la vaccination de
routine tenant compte des communautés marginalisées ou non
atteintes, y compris les stratégies innovantes

3. Soutien pour la mise en ceuvre et le suivi des activites en
rapport avec |'accélération de I’élimination du tétanos maternel et
néonatal dans les zones de Sante a problemes y compris le
renforcement de la vaccination des enfants

UNICEF

Directives pour la vaccination de
routine tenant compte des
communautés marginalisées ou non
atteintes, y compris les stratégies
innovantes mis a jour

Les ZS dans les 21 Antennes PEV a
haut risques mettent en oeuvre
I'approche Antenne

Le rapport de mise en oeuvre de
I'approche Antenne disponible dans
les 12 DPS

* Reduction de nombre d'enfant non
vaccine notamment les enfants
marginalises, difficile d'acces ainsi que
la communauté pauvre dans les DPS
prioritaires

DRC

Supply Chain

1) Assurer le monitoring "Spot check" des installation des
refrigerateurs sur terrain (equipe provincial)

2) Appui a la formation des cadre de 12 DPS a la gestion du PEV sur
la STEP (Gestion / leadership logistique PEV)

3) Appui la mise en oeuvre de I'optimisation de la chaine
d’approvisionnement dans 2 zones sanitaires (1 dans chacune des
zones couvertes par I"UNICEF et Gavi)

4) Appui la réalisation de I’évaluation de I'impact du monitorage a
distance de la température en temps réel

UNICEF

Formation des ECZS des 10 ZS
impliqués dans la gestion du PEV dsur
la STEP (Gestion programme PEV)
realisees

Mise en oeuvre de I'optimisation de la
chaine d’approvisionnement dans 2
zones sanitaires effective

Rapport del’évaluation de I'impact du
monitorage a distance de la
température en temps réel disponible

Strengthened capacity for
immunization planning and budgeting,
which is important for ensuring
sustainable immunization and
increased domestic financing for
immunization.

DRC

Demand
Promotion

Organisation des atelier pour I'elaboration du plan de
communication lie a la vaccination

Appui au fonctionnement d'un systeme de suivi et évaluation de la
communication pour le PEV de routine et la surveillance a base

communautaire

Formation des task Force communication provinciaux

UNICEF

Plan de communication de la
communication en faveur de la
vaccination disponible

Les informations requises pour la
communication sont disponibles et
analysees suivant le plan de suivi et
evaluation du plan de communication

Contribution a la reduction des
nombres abandons a la vaccination
dans les DPS prioritaires

DRC

Program
Implementation/
Coverage &
Equity

Appui a la mise en oeuvre des aspects gestion/suivi pour améliorer
performance routine et enquétes rapides sur couvertures
vaccinales

Appui a la mise en ceuvre de la stratégie avancée ciblée et intégrée
(SACI) dans les 11 zones de santé a haut risque TNN

Appui a la révision du plan stratégique d'élimination de la rougeole
et pour l'appui a I'application pour l'introduction du VAR2/RR

UNICEF

Appui a la mise en ceuvre de la
stratégie avancée ciblée et intégrée
(SACI) dans les 11 zones de santé a
haut risque TNN

Plan stratégique d'élimination de la
rougeole et pour |'appui a I'application
pour l'introduction du VAR2/RR
disponible

Rapports de mini enquete de
couverture disponibles dans les DPS
ciblees

Reduction des foyers de resistance a la
vaccination dans les DPS prioritaires

1,422,576




This activity will provide training and technical assistance to the
Ministry of Health and partners to establish congenital rubella
syndrome (CRS) surveillance at 4 sentinel sites in DRC. Over the
past 5 years, 20% of persons reported to DRC’s case-based
measles-rubella surveillance system tested positive for rubella IgM
and a 2013 study estimated that >2200 CRS cases were born in
DRC that year. CRS surveillance is critical to document the impact

CDC

Intial training completed and

6-month program review meeting

Ongoing surveillance for congenital

DRC Data of rubella vaccination which will likely be introduced in 2019-21 . surveillance system operational held rubella syndrome
DRC Data CDC
103,332
-Cholera ICG application completed in
collaboration with the MoH, and
submitted following site visits.
-Site visits conducted to review -Planning for vaccination campaign
surveillance data and other available |completed and vaccination campaign
data (e.g. WASH indicators). conducted in DRC (if application is
Technical assistance for generating/compiling evidence for -Hotspots identified/defined for approved during this timeframe)
potential cholera vaccination and for prioritization of hotspots to potential vaccination campaigns. -Surveillance will be ongoing to
be targeted by a potential campaign. Provide asssistance with -Evaluation activities following determine cholera burden after
completing/compiling evidence for ICG stockpile application. campaign identified in collaboration vaccination campaign, including
Facilitate connection between the new Cholera Directorate, EPI with the MoH and partners. laboratory testing of stool samples.
program, and Disease Control Directorate. If possible, enhance lab- -Protocols drafted and submitted for |-Post-campaign meeting/workshop
based surveillance before a potential vaccination campaign in post-campaign evaluations. held to share lessons learned from
order to evaluate impact after a campaign. Collaborate with -If possible, lab-based surveillance campaign and disseminate preliminary|Lessons learned to inform and
GTFCC and partners to ensure that activities align with the 'Ending enhanced to determine true cholera results from evaluations. improve future OCV campaigns in DRC.
cholera' roadmap strategy. burden in target areas. -Post-campaign evaluations ongoing. |Decreased burden of cholera in DRC.
DRC Data CDC Foundation
-Cholera ICG application completed in
collaboration with the MoH, and
submitted following site visits.
-Site visits conducted to review -Planning for vaccination campaign 72,800
surveillance data and other available |completed and vaccination campaign
data (e.g. WASH indicators). conducted in DRC (if application is
Technical assistance for generating/compiling evidence for -Hotspots identified/defined for approved during this timeframe)
potential cholera vaccination and for prioritization of hotspots to potential vaccination campaigns. -Surveillance will be ongoing to
be targeted by a potential campaign. Provide asssistance with -Evaluation activities following determine cholera burden after
completing/compiling evidence for ICG stockpile application. campaign identified in collaboration vaccination campaign, including
Facilitate connection between the new Cholera Directorate, EPI with the MoH and partners. laboratory testing of stool samples.
program, and Disease Control Directorate. If possible, enhance lab- -Protocols drafted and submitted for  [-Post-campaign meeting/workshop
based surveillance before a potential vaccination campaign in post-campaign evaluations. held to share lessons learned from
order to evaluate impact after a campaign. Collaborate with -If possible, lab-based surveillance campaign and disseminate preliminary|Lessons learned to inform and
GTFCC and partners to ensure that activities align with the 'Ending enhanced to determine true cholera results from evaluations. improve future OCV campaigns in DRC.
cholera' roadmap strategy. burden in target areas. -Post-campaign evaluations ongoing. |Decreased burden of cholera in DRC.
Program
Implementation/ La mise en ceuvre du POA du PEV est
Coverage & AT pour la revue a mi parcours et annuelle du PEV pour |'année Performance du PEV a mi parcours Performance annuelle du PEV évaluée [suivi y compris les performances du
DRC Equity 2018 WHO évaluée et PAO actualisé et PAO 2019 élaboré programme, POA 2019 élaboré
Program
Implementation/
Coverage & La mise en ceuvre du POA 2018 du PEV
DRC Equity Appui a la revue annuelle 2018 et Evaluation conjointe WHO est évaluée et POA 2019 élaboré
Leadership
Management
and TDR de la GEV finalisé, recrutement
Coordination des évaluateurs externes et La GEV est évaluée et rapport Le PEV RDC est évalué par rapport a la
DRC (LMCQ) Assistance technique pour I'évaluation de la GEV 2018 WHO enqueteurs finalisé disponible GEV
Program
Implementation/|AT pour augmenter la couverture vaccinale et appuyer la mise Zones de santé identifiées (n=50) sur |[Réduction des OVM sont
Coverage & oeuvre de la stratégie de réduction des Occasions de Vaccination base des perfomances de 2017 et documentées et justifiées par des Augmentation sensible de la
DRC Equity Manquées dans 50 Zones de Santé WHO indicateurs de performances définis indicateurs couverture vaccinale
Leadership
Management
and Comité MAPI fonctionnel au niveau Plan MAPI disponible et mis en ceuvre [Augmentation de la notification des
Coordination AT pour l'appui a la mise en ceuvre de la pharmacovigilance central,reproduction du plan et des dans toutes les provinces, notification |MAPI
DRC (LMC) vaccinale (MAPI) WHO dépliants,notification des MAPI des MAPI effective Classement final des cas de MAPI
Leadership
Management
and Décisions éclairées dans I'élaboration
Coordination Tenue des réunions du NITAG et du PPAc,du POA et introduction des
DRC (LMC) Appui au fonctionnement du NITAG WHO recommandations suivies NITAG fonctionnel nouveaux vaccins
Augmentation de la CV au niveau des
Program populations d'accés difficile par les
Implementation/ services de vaccination et réduction
Coverage & AT pour la mise en ceuvre de la stratégie avancée ciblée et intégrée zones de santé identifiées et micro SACI mise en ceuvre dans les zones de |des non atteints (enfants et femmes
DRC Equity (SACI) dans les 11 zones de santé a haut risque TNN WHO planification réalisée santé ciblées en age de procréer)
Le JRF RDC est élaboré conjointement
avec les autres partenaires et les
Les bulletins périodiques du PEV sont bulletins périodiques du PEV sont
élaborés et partagés et le JRF est partagés régulierement avec le niveau
élaboré et partagé dans les délais Les bulletins périodiques du PEV sont [opérationnel et les différentes parties
DRC Data AT dans I'élaboration du JRF et des bulletins périodiques du PEV WHO requis élaborés et partagés prenantes
Vaccine-Specific Vaccin anti rota introduit dans le Vaccin anti rota introduit dans les 3 Le pays introduit le vaccin anti
DRC Support AT pour l'introduction du vaccin anti rotavirus en 3 Blocs WHO premier Bloc Blocs rotavirus dans toutes les 26 provinces
Program Le pays dispose d'un plan d'élimination
Implementation/|AT pour la révision du plan stratégique d'élimination de la de la rougeole révisé et soumet a GAVI
Coverage & rougeole et pour l'appui a I'application pour l'introduction du Le plan stratégique d'élimination de la le plan d'introduction du VAR2/RR et
DRC Equity VAR2 et RR WHO rougeole est révisé un chronogramme élaboré
Program Le pays dispose des gestionnaires de
Implementation/ stocks et des données avec capacités 1553032
Coverage & AT appui a la formation de 250 responsables de maintenance TDR élaborés, participants identifiés et renforcées pour améliorer la qualité T
DRC Equity préventive de la CDF et 100 gestionnaires de SMT et DVMT WHO modules de formation finalisés Formation organisée des services de vaccination
Réduction du nombre d'enfants non
AT dans les 11 sous bureaux OMS pour I'appui a la planification, a ou insuffisament vaccinés,
la mise en oeuvre et suivi de la vaccination systématique, de la Microplans disponibles dans les délais [Microplans disponibles dans les délais [augmentation de la couverture
Vaccine-Specific [surveillance, et des campagnes de vaccination (y compris le impartis, Taux de Réalisation impartis, Taux de Réalisation annuel |vaccinale, indicateurs de surveillance
DRC Support renforcement PEV de routine pendant les campagnes). WHO semestriel du PAO a 100% du PAO a 100% aux standards de certification




Assistance technique pour soutenir la mise en oeuvre du plan

Le plan d'amélioration de la qualité des

Le plan d'amélioration de la qualité

La qualité des données du PEV est

DRC Data d'amélioration de la qualité des données WHO données est élaborée des données est évaluée améliorée
1.TDR pour le recrutement du
Assistance technique pour la mise en place du tableau de bord consultan est élaboré, 2. L'atelier 'pour |Le tableau de bord DHIS2 PEV mis en |Le PEV RDC utilise le DHIS2 avec
DHIS2 PEV a tous les niveaux et intégration des données de gestion la mise en place du tableau de bord place et données de gestion de vaccins|intégration des données de gestion de
DRC Data des vaccins WHO DIHS2 PEV est organisé intégrés dans le DHIS2 vaccins
1. TDR pour le développement du plan
de renforcement et d'extension de la |1. Le plan de renforcement de la
Assistance technique pour développer et mettre en oeuvre le plan surveillance sentinelle disponible, surveillance sentinelle disponible 2.
de renforcement de la surveillance et I'extension des sites 2.sites sentinelles supplémentaires Sites sentinelles supplémentaires
DRC Other sentinelles WHO identifés fonctionnels La surveillance sentinelle est renforcée
1. Le Comité National de
Program Vérification(CNV) est désigné et Reduction de l'incidence de la
Implementation/ installé, 2. Le suivi des activités de 1. Le CNV est fonctionel 2. Les deux rougeole dans les Provinces
Coverage & Assistance technique pour la mise en oeuvre du plan stratégique riposte aux épidémie et de vaccination |indicateurs majeurs de la surveillance |prioritaires et riposte rapide dans les
DRC Equity de lutte contre la rougeole WHO supplémentaire est assuré de la rougeole sont évalués zones de santé en épidémie déclarée
Qualité de données améliorée au
niveau central et dans 16 DPS; Bases
Bases de données décentralisées dans [Bases des données décentralisées de données décentralisées sont
AT pour la décentralisation des bases des données dans 10 5 provinces et et suivi dans 2 provinces |dans les 10 provinces et suivi dans 6 |disponibles et utilisées dans les 16
DRC Data provinces et suivi dans les provinces formées en 2017 WHO formées en 2017 provinces formées en 2017 provinces
Program
Implementation/ Plan de mise en ceuvre de la campagne [Campagne de vaccination organisée et [L'immunité de la population est
Coverage & AT pour la mise en ceuvre de la campagne préventive contre la soumis a GAVI et chronogramme enquéte post-campagne réalisées renforcée contre la fiévre jaune dans
DRC Equity fievre jaune WHO validé par les parties prenantes. dans le premier bloc le premier bloc
Audit organisationnel sur le systeme
d'information des données de la L'architecture organisationnelle du
vaccination et des ressources au PEV en rapport avec le systéme
AT sur I'audit organisationnel sur systéme d’information données Termes de références du consutant niveau provincial et central du PEV d'information des données de
DRC Data de la vaccination WHO finalisé et consultant recruté réalisé vaccination est améliorée
AT pour le développement d'une application pour suivi des Termes de références du consutant Application pour le suivi des Les campagnes de vaccination sont
DRC Data campagnes sur DHIS2 WHO finalisé et consultant recruté campagnes sur DHIS2 disponible suivies a l'aide du DIHS2
Studies completed and results
Public Expenditure Tracking Survey for ToR for Public Expenditure Tracking Public Expenditure Tracking Survey incorporated into
DRC Financing Immunization expenditure - to be done by April 2019 World Bank Survey approved draft report completed programing 400.000
Studies completed and results ’
Public Expenditure Review/including a fiscal space analysis - to be ToR for Public Expenditure Review Public Expenditure Review report incorporated into
DRC Financing done by December 2018. World Bank approved completed programing and policy dialogue
DRC Leadership Strengthening leadership and management practices Acasus i) An updated diagnostic of the EPI
Management program and action plan showing
and activities, timelines and targets for key
Coordination interventions agreed with Gavi and the
(LMC) Government to support Provincial
health leadership in overcoming key
bottlenecks to improving immunisation
coverage
DRC Leadership Strengthening leadership and management practices Acasus ii) Quarterly report for Gavi
Management outlining progress against the agreed
and plan disclosed in Annex 1, obstacles
Coordination encountered and relevant insights;
(LMC) including necessary actions
outstanding from the Government and
other stakeholders
DRC Leadership Strengthening leadership and management practices Acasus iii)  Proposed scope, design and
Management implementation plan for the household
and survey
Coordination
(LMC)
DRC Leadership Strengthening leadership and management practices Acasus iv)] Embedded support provided to
Management EPI program staff with clear
and communication and coordination with
Coordination partner staff engagement in executing
(LMC) the developed action plan
DRC Leadership Strengthening data systems Acasus i) Quarterly report for Gavi
Management outlining progress against the agreed
and plan, obstacles encountered and
Coordination relevant insights; including necessary
(LMC) actions outstanding from the
Government and other stakeholders
DRC Leadership Strengthening data systems Acasus ii) Completed pilot versions of the
Management monitoring application with parallel
and development of an e-VACCs dashboard
Coordination which clearly shows the roll-out and
(LMC) ongoing coverage of the health
workforce in immunization activities at
provincial level
DRC Leadership Strengthening data systems Acasus iii) Embedded support provided to
Management EPI program staff with clear
and communication and coordination with
Coordination partner staff engagement in executing
(LMC) the developed action plan
DRC Leadership Strengthening data systems Acasus iv)]  Compendium of leadership and
Management management strengthening materials
and from the first six months

Coordination
(LMCQ)




DRC Leadership Establishing a routine of stocktakes Acasus i) Quarterly report for Gavi
Management outlining progress against the agreed
and plan, obstacles encountered and
Coordination relevant insights; including necessary
(LMC) actions outstanding from the

Government and other stakeholders
714,006

DRC Leadership Establishing a routine of stocktakes Acasus ii) Presentation and minutes from
Management the stocktake with Minister and/or
and senior management
Coordination
(LMC)

DRC Leadership Establishing a routine of stocktakes Acasus iii) Results from the pilot on data
Management strengthening communicated to EPI
and and partners
Coordination
(LMC)

DRC Leadership Establishing a routine of stocktakes Acasus iv)] Embedded support provided to
Management EPI program staff with clear
and communication and coordination with
Coordination partner staff engagement in executing
(LMC) the developed action plan

DRC Leadership Establishing a routine of stocktakes Acasus v)  Quarterly report report on how e
Management VACCs data are being used by
and provincial staff to manage health
Coordination workforce performance and support to
(LMC) the development of a performance

management plan in line with
Provincial regulations

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus i) Presentation and minutes from
Management the review on immunization progress
and with Minister and/or senior
Coordination management
(LMC)

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus ii) Scale up plan for the data
Management strengthening work
and
Coordination
(LMC)

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus iii) Final version of mobile
Management applications to be scaled up
and
Coordination
(LMC)

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus iv)] Embedded support provided to
Management EPI program staff with clear
and communication and coordination with
Coordination partner staff engagement in executing
(LMC) the developed action plan

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus V) Final report on how e-VACCs
Management data are being used by provincial staff
and to manage health workforce
Coordination performance and support to the
(LMC) development of a performance

management plan in line with
Provincial regulations

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus vi)  Final report on the progress of
Management these deliverables, outlining the
and progress of implementation, lessons
Coordination learned and recommended next steps
(LMC)

DRC Leadership Improving the measurement of immunization coverage Acasus vii)  Plan for ensuring sustainability of
Management the intervention
and
Coordination
(LMC)

DRC Financing Glz Submit final report following country

level discussion 505,152
Providing technical assistance in financial management to the MOH

DRC Program Engage with the DRC EPI and other relevant government JSI Proposed draft Diagnostic
Implementation/|departments , as well as in-country partners (including UNICEF, Methodologies for each country, to be
Coverage & WHO, CSOs, and other relevant stakeholders) to develop a submitted to Gavi and in-country EPI
Equity diagnostic methodology to identify how the country’s and technical partners (WHO, UNICEF,

immunisation programme can more effectively reach marginalised etc.) for validation
urban communitieswith the ultimate goal of improving and
maintaining high coverage rates among these communities

DRC Program JSI Draft report of the diagnostic exercise
Implementation/ undertaken in each country, including
Coverage & detailed recommendations on policy,
Equity strategy, service delivery, and other

changes or additions required to
sustainably increase immunization
coverage for the urban poor.
295,097

DRC Program JSI Detailed 12 month technical assistance
Implementation/ workplan — endorsed by the country
Coverage & ICC — to support implementation of
Equity agreed recommendations in each

country

DRC Program JSI Regular update reports on technical Regular update reports on technical

Implementation/

Coverage &
Equity

assistance provided and results
obtained.

assistance provided and results
obtained.




DRC Program JSI Documentation of best practices and
Implementation/ lessons learned, to be shared in
Coverage & planned regional/global urban
Equity immunization workshops, forums,
publications, etc.
DRC Advocacy Activity 1.1.1 Support the organization of the EPI Technical ICC PATH Number of EPI Technical ICC meetings
meetings at national level (Kinshasa) organized in Kinshasa Target: 3
DRC Advocacy Activity 1.1.2 Strengthen the EPI Technical ICC in BAS-UELE PATH Number of EPI Technical ICC meetings
PROVINCE (BUTA) and make it functional organized in Buta Target: 2
DRC Advocacy Activity 1.1.3 Strengthen the EPI Technical ICC in HAUT-LOMAMI  |PATH Number of EPI Technical ICC meetings
PROVINCE (KAMINA) and make it functional organized in Kamina Target: 2
DRC Advocacy PATH Annual review attendance (November
2017); Mid-year review attendance Outcome (1) EPI leadership in
(June 2018) coordinating EPI activities through EPI
Technical ICC (Inter-agency
Coordination Committee) is
strengthened in the country at
different levels and targeted advocacy
Activity 1.2.1 PATH participate to EPI mid-year and annual reviews is conducted to improve domestic
DRC Advocacy Activity 1.3.1 Conduct advocacy in the HAUT-LOMAMI province to |PATH Advocacy meetings conducted under funding for EPI
mobilize domestic funds for immunization for EPI sustainability the lead of DPS/Provincial MoH
Target: 3
Baseline: 0
Number of Form 6 filled at health zone
lovial: Targot- 16/16 (10004)
DRC Advocacy Activity 1.3.2 Conduct follow-up of budget allocation for PATH Number of follow-up visits organized
immunization in HAUT-LOMAMI Target: 3
Baseline: 0 522,473
DRC Advocacy Activity 1.3.3 Conduct follow-up of budget allocation for PATH Number of follow-up visit organized
immunization in BAS-UELE Target: 1
Baseline: 0
Immunization budget line existing with
a fixed amount:
Targot- 1
DRC Advocacy Activity 1.4.1 Support the organization of the Pneumonia Day PATH Number of immunization event
launched
Target: 1
DRC Advocacy PATH Decision taken about BID and BARRE
CODE tools
Activity 2.1.1 Organize a workshop with key MOH decision-makers
(MoH Directors) together with attendance of EPI partners
DRC Advocacy Activity 2.2.1 Organize a workshop with BID model users PATH Workshop organized with users from Outcome (2) Lessons learned on data
attendance Health Facilities to test and adapt the and vaccine management with bar
tools codes) in Tanzania are used by the EPI
Target: 1 Program
Number of users from Health facilities
attending the workshop test.
Target: 10
DRC Advocacy PATH
Activity 3..1.1 Conduct a'desk reV|'ew of the VSAT already set up Desk review conducted Target : 1
and organize a desk review meeting
Outcome (3) The functionality of the
DRC Advocacy PATH VSAT equipment is assessed
Activity 3.1.2 Number of VSAT sites to be visited
Conduct field evaluation of sampled V.SAT Target : 100
DRC University of Oslo
strengthening of national health information system (HIS) and 19,361
establishing of robust and sustainable integrated systems, focusing
on implementation of tools and building capacity for better quality
Data and use of immunisation data




