Country

Programmatic Area

Activity

Partner

Milestones

Jun-19

Nov-19

Jun-20

Expected Outcome

TOTAL

DRC

Programme Management -
General

Engage with the DRC EPI and other relevant government
departments , as well as in-country partners (including UNICEF,
WHO, CSOs, and other relevant stakeholders) to develop a
diagnostic methodology to identify how the country’s immunisation
programme can more effectively reach marginalised urban
communitieswith the ultimate goal of improving and maintaining high
coverage rates among these communities

JSI

Regular update reports on technical assistance
provided and results obtained.

Regular update reports on technical assistance
provided and results obtained.

295,098

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

i) Presentation and minutes from the
review on immunization progress with Minister
and/or senior management

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

i) Scale up plan for the data strengthening
work

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

iii) Final version of mobile applications to be
scaled up

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

iv)  Embedded support provided to EPI
program staff with clear communication and
coordination with partner staff engagement in
executing the developed action plan

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

V) Final report on how e-VACCs data are
being used by provincial staff to manage health
workforce performance and support to the
development of a performance management
plan in line with Provincial regulations

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

vi)  Final report on the progress of these
deliverables, outlining the progress of
implementation, lessons learned and
recommended next steps

DRC

Health Information Systems
(Data)

Improving the measurement of immunization coverage

Acasus

vii)  Plan for ensuring sustainability of the
intervention

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Report on the current status actions for the
workgroups of the Mashako Plan, with any
relevant minutes or presentations

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Updated Dashboard at the central and
provincial levels

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Quarterly report for Gavi outlining progress
against the agreed plan, obstacles encountered
and relevant insights

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Presentation and minutes from the review on
immunization progress with Minister and/or
senior management

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

C. Final version of mobile applications to be
scaled up

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Report on the current status actions for the
workgroups of the Mashako Plan, with any
relevant minutes or presentations

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Updated Dashboard at the central and
provincial levels

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

C. Second semester evaluation of the Mashako
plan, including presentation and minutes

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Quarterly report for Gavi outlining progress
against the agreed plan, obstacles encountered
and relevant insights

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Presentation and minutes from the review on
immunization progress with Minister and/or
senior management

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

C. Embedded support provided to EPI program
staff

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Report on the current status actions for the
workgroups of the Mashako Plan, with any
relevant minutes or presentations

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Updated Dashboard at the central and
provincial levels

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

A. Report on the current status actions for the
workgroups of the Mashako Plan, with any
relevant minutes or presentations

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

B. Updated Dashboard at the central and
provincial levels

DRC

Programme Management -
LMC

7. Improving vaccine availability at provincial and antenna depots: 8.
Mashako Plan Dashboard: 9. Support inspection of immunization
activities: 10. Coordination of the plan:

Acasus

C. Final evaluation of the Mashako plan, including
presentation and minutes

1,131,249

DRC

Programme Management -
Financial Management

Providing technical assistance in financial management to the MOH
for implementation of activities funded by Gavi under the Grant
Agreements/Partnership Framework Agreement and provide
oversight and monitoring of those implementation activities to Gavi

Glz

Quaterly Progress Report

Quaterly Progress Report

DRC

Programme Management -
Financial Management

Providing technical assistance in financial management to the MOH
for implementation of activities funded by Gavi under the Grant
Agreements/Partnership Framework Agreement and provide
oversight and monitoring of those implementation activities to Gavi

Glz

DRC

Supply Chain & Procurement

Understand the potential impact of UAVs on the performance of the
immunisation system and develop use cases for integration into the

VilageReach

DRC

Supply Chain & Procurement

Understand the potential impact of UAVs on the performance of the
immunisation system and develop use cases for integration into the

VillageReach

IVIEeting report on learning exnange,

including lessons learned from DRC
supmIt a researcn pProtocol 1o etnics

review committee and signature of

Full Financial Report (signed by

Decision-making framework to assess

achievement of Go/No Go outcomes
SUpMIt a Tinal Project report eviaencing

presentation of all final deliverables

390,228

189,543

DRC

Programme Management -
General

Théorie du changement: le poste de coordinateur IVD coordonnera
I'AT de 'OMS a la mise en oeuvre du Plan Mashako (objectif : +15
points de couverture en 18 mois) avec un focus spécifique sur 3 sur
5 des axes transversaux du Plan 1 (axe 2 sur la prestation de
services; axe 3 sur le S/E; axe 5 sur la coordination)

AT a la coordination des activités du PEV :

a) Appui a la mise en oeuvre du plan de relance de la vaccination de
routine (Plan Mashako)

b) Appui aux préparatifs et a la tenue des réunions des groupes
techniques thematigues et de coordination du PEV et a la tenue des
revues statutaires (revue a mi parcorus, revue annuelle et évaluation
conjointe) c) AT au processus d'écriture du RRS3

d).Appui technique a la révision du PPAc 2020 - 2023

e).Appui technigue au secrétariat technique du GTCV-DRC (NITAG)
et du comité de pharmacovigilance (MAPI)

f). Appui technique pour lintroduction de la vaccination dans les
curricula de Base des Professionnels de santé (identifier les
Etablissements de Santé, préparer/distribuer les modules, organiser
l'atelier de partage et d'initation..).

WHO

100% des objectifs du plan Mashako mesurés
par les tableaux de bord en ligne sont atteints
au ler semestre 2019 pour les indicateurs liés
aux axes 2, 3 et5 du Plan;

Le PAO 2019 est validé au CCIA et mis en
ceuvre, le PPAc estrévisé et le RSS3 est
élaboré, les différentes organes de
coordination sont tenues a 80%, le NITAG &
comité MAPI sont fonctionnels et les
établissements de santé sont identifiés.

100% des objectifs du plan Mashako mesurés
par les tableaux de bord en ligne sont atteints au
ler semestre 2019 pour les indicateurs liés aux
axes 2, 3 et5du Plan

Le PAO 2019 est évalué, le PAO 2020 est
élaboré, le PPACc est validé et le RSS3 est
soumis au secrétariat de Gavi. Les différentes
organes de coordination sont tenues a 80%, le
NITAG & comité MAPI sont fonctionnels, et les
établissements de santé cibés sont formés.

100% des objectifs du plan Mashako mesurés par
les tableaux de bord en ligne sont atteints.

Le PAO 2020 est validé.

Les différentes organes de coordination sont
tenues a 80%, le NITAG & comité MAPI sont
fonctionnels

Le PEV coordonne efficacement toutes les composantes du
programme durant la période; la couverture vaccinale mesurée par
des enquétes indépendantes augmente de 10 points ou plus

DRC

Programme
Implementation/Coverage &

Equity

Théorie du changement: les 3 staffs NOC coordonneront AT de
'OMS a la mise en oeuvre du Plan Mashako au niveau sous-national
avec un focus renforcé sur 3 des 9 provinces prioritaires dans
lesquelles 'OMS assurera le lead provincial sur I'AT a la mise en
oeuvre du Plan (Mongala, Kasai et Tshuapa). L'appui apporté par les
consultants SSA est recentré sur les 9 provinces du Plan Mashako et
seront tous relocalisés dans ces 9 provinces (au lieu de 11
consultants dans les 11 sous-bureaux de IOMS auparavant).

Activités :

a).Appui technique pour la mise en ceuvre du plan de relance de la
vaccination de routine (plan Mashako) dans les 9 provinces y
compris les 3 provinces (Mongala, Kasai et Tshuapa) dont 'TOMS a le
lead sur tout le processus de mise en oeuvre : animation du
secrétariat technique et des commissions avec les autres parties
prenantes, appui aux ateliers provinciaux, appui aux revues
trimestrielles des DPS et a la micro planification, organisation des
revues formatives et des missions de supervisions dans les
provinces ciblées et zones de santé, organisation des enquétes de
couverture vaccinale (LQAS)

b). Appui technique a la mise en oeuvre de la stratégie de réduction
des occasions de vaccination mangquées (OVM) : formation dans les
nouvelles zones de santé a cibler, supervision des zones de santé
ciblées en 2018 et 2019, organisation des réunions d'évaluation de la
mise en oeuvre

c). AT pour accélerer I'élimination du tétanos maternel et néonatal en
décembre 2019 (appui au fonctionnement de la sous commission au
niveau central, appui a la validation de I'€limination du TMN en RDC/
préparatifs et mise en oeuvre de I'enquete de validation, mise en
place des sous commissions pour I'élimination en province et appui a
la mise en oeuvre de SACI dans les zones de santé ciblées)

d). Appui technique au niveau décentralisé dans les 11 sous bureaux

WHO

100% des objectifs du semestre 1 du plan
Mashako mesurés par les tableaux de bord en
ligne sont atteints dans les 3 provinces sous le
lead technique de OMS;

100% des objectifs du plan Mashako mesurés
par les tableaux de bord en ligne sont atteints
pour la période Juillet-Décembre dans les 3
provinces sous le lead technique de IOMS ; au
moins 80% des objectifs du semestre 1 du Plan
Mashako sont atteints dans les 6 autres
provinces soutenues par 'OMS (sans lead
technique)

100% des objectifs du plan Mashako mesurés par
les tableaux de bord en ligne sont atteints pour le
premier semestre 2020 dans les 3 provinces
sous le lead technique de 'OMS ; au moins 80%
des objectifs du semestre 1 du Plan Mashako
sont atteints dans les 6 autres provinces
soutenues par 'OMS (sans lead technique)

La couverture vaccinale augmente dans toutes les zones de santé
(15 points dans les provinces du plan Mashako) et les indicateurs
de surveillance aux standards de certification et d'élimination

DRC

Health Information Systems
(Data)

Théorie du changement: Cette AT doit appuyer un véritable
changement dans l'attention portée a la qualité des données
administratives, alors que les enquétes montrent des écarts
grandissants entre données administratives et données d'enquétes.
Activités: AT dans la mise en ceuvre du plan d'amélioration de la
qualité des données (entre autre conduite de la visite de terrain dans
le cadre de l'audit organisationnel pour finaliser le plan d'amélioration
des données, appui aux DQS et aux réunions périodiques d'analyse
des données, décentralisation des bases des données, élaboration
du JRF et des bulletins périodiques du PEV, développement d'une
application pour le suivi des campagnes sur DHIS2, mise en place du
tableau de bord DHIS2 PEV a tous les niveaux et intégration des
données de gestion des vaccins, renforcement des capacités des
acteurs)

WHO

Les activités du plan d'amélioration de la qualité
des données mises en ceuvre avec 80% de
réalisation pour la période

Les ecarts entre les couvertures administratives et les estimations
de TOMS/UNICEF sont reduits a moins de 10%

DRC

Vaccine-Specific Support

Théorie du changement: Cette AT vise une amélioration nette de la
performance des campagnes, aprés une derniere campagne
rougeole (2016-2017) a la couverture décevante (88%), et a
accompagner les innovations fortes proposées par le PEV (paiement
partiel des per diems basé sur la performance, incitations au
rattrapage des enfants pendant la campagne, campagne intégrée
multi antigenes)

Activités : AT pour la mise en ceuvre des campagnes de suivi contre
la rougeole et des campagnes préventives contre la fiévre jaune
(appui au fonctionnement du poste de commandement au niveau
central, participation aux missions de supervisions prospectives et
durant la mise en ceuvre, supervision de la mise en ceuvre,
organisation du monitorage indépendant et de I'enquéte de
couverture vaccinale post campagne) pour la mise en ceuvre des
campagnes de vaccination de masse contre la fievre jaune
(préparatifs, mise en ceuvre et évaluation des campagnes)

WHO

La microplanification des campagnes
préventives contre la fievre jaune et la
rougeole est réalisée, les supervisions
prospectives sont organisées

Les campagnes de vaccination contre la fievre
jaune et la rougeole sont organisées dans les
provinces des deux premiers blocs (rougeole)
premier bloc fiévre jaune et les enquetes de
couvertures vaccinales post campagnes sont
organisées

Les campagnes de vaccination contre la fievre
jaune et la rougeole sont organisées dans les
provinces du dernier bloc (rougeole) et de second
bloc pour la fievre jaune et les enquetes de
couvertures vaccinales post campagnes sont
organisées

les couvertures vaccinales post campagne sont supérieures a 95%
au niveau national

DRC

Vaccine-Specific Support

Théorie du changement: Cette AT vise une introduction réussie du
vaccin anti rotavirus dans un contexte compliqué avec la mise en
oeuvre simultanée d'un plan d'urgence pour la vaccination de routine
et deux campagnes (rougeole et fiévre jaune).

Activités: AT pour lintroduction du vaccin anti Rotavirus en 3 Blocs :
soutien aux réunions de la commission technique au niveau central,
soutien aux missions de supervisions prospectives et aux formations
en cascade avant l'introduction, supervision des activités
d'introduction, documentation de l'introduction

WHO

Les preparatifs pour l'introduction effective du
Vaccin anti rotavirus sont finalisés.

Le vaccin anti rotavirus est introduit dans 100%
des provinces du bolc 1 et les préparatifs sont
finalisées pour l'introduction dans les provinces
du bloc 2 avant fin décembre 2019.

Vaccin anti rotavirus introduit dans les provinces
du bolc 3 au premier trimestre 2020. Les
préparatifs pour I'évaluation post introduction du
vaccin anti-rota sont finalisés.

Le vaccins anti rotavirus est introduit dans le calendrier vaccinal du
PEV RDC

1,500,327




DRC

Programme Management -
Financial Management

Theory of change: Empirical estimates (collected at antennas’ level)
of cost of a fully immunized child (FIC) in DRC will be used by (i) EPI
to inform its resource needs projections and budget requests, (ii)
parliamentarians and other immunization stakeholders (e.g., civil
society) to advocate for increased domestic resources allocated to
immunization, and (iii) as a comparative benchmark for donors
supporting performance-based funding (PBF) approaches to health
facility-level subsidies. As a result of these uses of empirical cost
estimates by these different audiences, (i) EPI will more accurately
project and request budget needed to achieve immunization
performance targets, (ii) parliament will support increases to
domestic funding allocation for immunization, and (iii) external
partners will assess and revalue as needed PBF subsidies. In
combination with other activities to support economic evidence
generation and use, and domestic resource mobilization, these uses
of antennas’ level FIC cost estimates will contribute to increased
adequacy and efficiency of resource use to achieve national
immunization goals in DRC. Activity: As prioritized by EPI DRC and
its partners at the sustainable immunization-financing workshop held
in late 2017, CDC in collaboration with DRC MoH and its partners will
perform a scoping analysis on estimating the cost of a fully
immunized child. This activity will include protocol development
(considering levels of costs to be included, sample selection, partner
interests in costs of routine and campaigns, and comparison with
existing PBF subsidy schemes), as well as creation and piloting of
data collection tools. Results will determine if a full costing study of
FIC in DRC is feasible, and the scope, resources and timeline for
implementing such a study (which could be considered for Gavi or
other partner support in a future year).

CDC

assess scope and feasibility of costing FIC;
Identify the number and names of antennes,
provinces and health zones that will be included
in this cost analysis

first draft of data collection tools

Piloting of data collection tools and recommended
next steps for costing of FIC in DRC

scoping costing of FIC and tools for potential future work on costing
FIC inDRC

DRC

Health Information Systems
(Data)

Theory of Change: CRS surveillance is needed to better assess
burden of CRS and impact of potential MR introduction

Activity: CRS Surveillance: Maintenance of activites started with FY
2018 funding

CDC

Surveillance activities operational (to be done
with 2018 funds)

CRS surveillance summaries completed and
shared each month

Annual review meeting conducted ; monthly
summaries continued

Help estimate burden of CRS in DRC, impact of vaccine
introducation and eventually to verify rubella elimination

DRC

Programme
Implementation/Coverage &

Equity

Theory of Change: TA needed to help improve the preparatipon and
performance of measles campaign in a context where coverage of
last measles campaign in 2016-2017 (88% nationally and highly
variable subnationally) did not reach the expected performance.
Activity: Four 2-week missions to DRC to assist with measles SIA
planning and preparation overall and readiness assessment
monitoring in each of the three campaign phases in Q4 2019 and Q1
2020, and three 3-week missions to help monitor and improve SIA
readiness one week before and SIA performance during
implementation.

CDC

completed readiness assessment from at least 2
sub-districts and/or 2 districts; completed
independent monitoring forms/analysis from at
least 5 vaccination sites; completed RCM in at
least 5 catchment areas

MR Follow Up SIA will be of high coverage and quality in areas
monitored

212,760

DRC

Supply Chain & Procurement

Theorie du changement: Le poste de Logisticien P4 coordonnera
I'appui de TUNICEF & la mise en oeuvre de l'axe 1 du Plan Mashako
(livraison des vaccins a tous les niveaux de la chaine). De plus,
guatre logisticiens (consultants) supplémentaires seront recrutés
pour appuyer la mise en oeuvre du plan Mashako dans les

3 provinces ou UNICEF aura le lead technique au niveau provincial
et dans une autre province.

Activités:

1) Appui au renforcement de la gestion logistique et de la chaine du
froid du PEV pour le niveau national, les provinces de la partie
occidentale du pays couverte par le Hub de Kinkolé (Kinshasa) et les
provinces de la partie sud du pays couverte par le Hub de
Lubumbashi (Haut

Katanga)

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 CCEOP2

3) Appui a la realisation de 'evaluation GEV 2019

4) Appui a l'approvisionnement continue en vaccins et intrants du
niveau central jusqu’aux Aires de santé dans les provinces du Plan
Mashako

5) Appui a la mise en oeuvre de l'etude sur les taux de pertes

6) Renforcement de la gestion des vaccins a tous les niveaux afin
d'assurer la disponibilité de vaccins de qualite au niveau opérationnel
a travers l'utilisation efficiente d'un systeme de suivi des stocks et
des ECF (VIVA, SMT, Suivi de température a distance, visibilité de
stock)

7) Appui a linstallation des équipements du systéme de monitorage a
distance des températures des chambres froides des provinces et le

UNICEF

100% des objectifs du Plan Mashako pour le
ler semestre 2019 pour 'axe 1 du Plan
Mashako (livraison de vaccins) sont atteints

Les TDR et les outils de collecte des donnees
pour I'étude des taux de perte des vaccins sont
disponibles

Les 1303 refrigerateurs du CCEOP2 sont
receptionnes au niveau des 5 portes d'entrée

Le Rapport de I'evaluation GEV 2019 est
disponible

Plan d’approvisionnement des vaccins et intrants
dans les provinces du Plan Mashako

Au moins un tier (400) des refrigerateurs du
CCEOP2 sont installes

100% des objectifs du Plan Mashako pour le ler
semestre 2020 pour l'axe 1 du Plan Mashako
(livraison de vaccins) sont atteints

Plan d’approvisionnement des vaccins et intrants
dans les provinces du Plan Mashako

Tous les refrigerateurs (1303) du CCEOP2 sont
installés

(i) Occurrence of stock-out at national or district level

for any Gavi-supported vaccine: No (ii) Effective Vaccine
Management Score (composite score): 80 (iii) Timely fulfilment of
co-financing commitment for all Gavi-supported vaccines: Yes (iv)
Proportion des zones de santé n‘ayant pas connu une rupture de
stock de tous les vaccins au cours des 3 derniers mois: 100% (V)
Proportion des zones de santé disposant de réfrigérateurs ayant un
dispositif de suivi de température: 100% (vi) Proportion de centres
de santé disposant de réfrigérateurs ayant un dispositif de suivi de
température: 100%

DRC

Demand Promotion & ACSM

Théorie du Changement: Le poste C4D (P3) doit contribuer &
renforcer la demande pour la vaccination dans le contexte de
'augmentation de I'offre attendue des services de vaccination liée a
la mise en oeuvre du Plan Mashako (augmentation du nombre de
séances de vaccinations et de la disponibilité des vaccins); un autre
changement majeur attendu par cet appui est la fin du paiement des
cartes de vaccination en communiquant plus fortement sur la gratuité
de ces cartes comme de la vaccination.

Activités:

1- Appui au suivi par les acteurs communautaires et a la
communication sur l'augmentation attendue des séances de
vaccination liée au Plan Mashako

2 - Appui a l'analyse de la situation, et a la mise a jour du plan de
communication lié & la vaccination en mettant un accent sur les
enfants non atteints ainsi que les foyers de resistance a la
vaccination.

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

4- Appui au renforcement des structures de participation
communautaire (CAC/CODESA) en faveur de la vaccination et la
promotion de linitiative "Child Frienly Community"

5- Appui au renforcement de capacite des acteurs communautaires
en matiere de communication sur la vaccination (RECO, CAC,
CODESA)

6- Appui a la production de supports et materiels de communication
sur la promotion des de la vaccination de routine.

UNICEF

Plan de communication en faveur de la
vaccination disponible

Des supports et materiels de communication
sur la promotion de la vaccination de routine
disponibles

Le Plan de communication PEV est mis a jour
avec des stratégies spécifiques pour adresser
les résistances et les abandons.

Le guide et mécanisme de renforcement de la
coordination mis en place dans 6 provinces
ciblées,

Renforcement des capacités des acteurs
communautaires en matiére de communication
sur la vaccination effectif dans 3 Provinces
ciblées

Des plans d'action communautaires sur la
promotion de la vaccination sont élaborés et mis
en oeuvre par les CAC dans les 3 provinces
ciblées.

Le Plan de communication PEV est mis a jour
avec des stratégies spécifiques pour adresser les
résistances et les abandons.

Le guide et mécanisme de renforcement de la
coordination mis en place dans 6 provinces
ciblées,

Renforcement des capacités des acteurs
communautaires en matiére de communication
sur la vaccination effectif dans 3 Provinces
ciblées

Des plans d'action communautaires sur la
promotion de la vaccination sont élaborés et mis
en oeuvre par les CAC dans les 3 provinces
ciblées.

(i) Taux dabandon BCG - VAR 1: 2%, (ii) Proportion d'enfants agés
de moins de 1 an qui ont été récupérés par les OSC pendant les 3
derniers mois dans les 144 zones de santé bénéficiant du
financement Gavi: 80% (iii)Proportion d'enfants 4gés de moins de 1
an qui ont été récupérés pendant les 3 derniers mois au niveau
national: 80%

DRC

Programme
Implementation/Coverage &

Equity

Théorie du changement: Le poste P3 spécialiste en vaccination de
routine coordonnera, avec l'appui de 4 consultants, I'AT de TUNICEF
a la mise en oeuvre du Plan Mashako au niveau national et sous-
national avec un focus renforcé sur 3 sur 9 provinces prioritaires
dans lesquelles TUNICEF assurera le lead provincial sur AT a la
mise en oeuvre du Plan (Haut Katanga, Ituri et Kinshasa).

Activités: 1. Soutien a la mise en ceuvre du Plan d'urgence pour la
relance de la vaccination de routine "MASHAKO" dans 9 provinces y
compris les 3 provinces (Haut Katanga, Ituri, et Kinshasa) pour
lesquelles UNICEF a le lead a travers la microplanificaion, le suivi de
la realisation des sessions de vaccination, de la disponibilite des
vaccins e autres intrants de meme que la fonctionnalite de la CDF,
I'elaboration du dashboard du plan Mashako, l'analyse réguliére des
performances en mettant l'accés sur 'équité; identification des
principaux goulots; proposition d'actions correctrices pour la levée
des goulots 2. Soutien pour la mise a jour des documents de normes,
standards et directives nationales pour la vaccination de routine
prenant en compte les communautés marginalisées ou non atteintes,
y compris les stratégies innovantes et diffusion au niveau des
provinces 3. Soutien au processus de l'analyse de l'equite, d'ecriture
du RSS3 afin que les strategies pour atteindre les communautes les
plus marginalisees ou non atteintes y compris celles innovantes
soient prises en compte 4. Suivi de la realisation des enquetes
rapides de couverture vaccinale dans les ZS des provinces du Haut

Katanga et de ['lturi 5. Soutien a la mise en oeuvre du plan
d'slimination de 13 roliaeanle dii tetanas maternel et neanatal de

UNICEF

100% des objectifs du semestre 1 du plan
Mashako mesurés par les tableaux de bord en
ligne sont atteints dans les 3 provinces sous le
lead technique de lTUNICEF

Les microplans des ZS des provinces ciblées
par le Plan Mashako principalement celles de
Haut Katanga, lturi, Kasai et Kinshasa
disponibles Les documents des normes,
standards et directives nationales pour la
vaccination de routine révisés disponibles et
diffusés au niveau des provinces Le rapport
des ECV dans les 63 ZS des provinces du
Haut Katanga et de [I'lturi disponible Le rapport
de l'analyse de I'équité disponible

100% des objectifs de la période juillet-novembre
2019 du plan Mashako mesurés par les tableaux
de bord en ligne sont atteints dans les 3
provinces sous le lead technique de TUNICEF
Les 63 ZS des 9 antennes et 3 provinces (Haut
katanga, lturi, et Kinshasa) réalisent les activités
des microplans conformément aux orientations
du plan Mashako et un rapport de mise en
oeuvre est disponible Le plan d'introduction de la
2e dose de VAR disponible et 'application
soumise a Gavi

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

100% des objectifs du semestre 3 du plan
Mashako mesurés par les tableaux de bord en
ligne sont atteints dans les 3 provinces sous le
lead technique de TUNICEF

Les 63 ZS des 9 antennes et 3 provinces (Haut
katanga, lturi, et Kinshasa) réalisent les activités
des microplans conformément aux orientations du
plan Mashako et un rapport de mise en oeuvre est
disponible Le plan d'introduction de la 2e dose de
VAR disponible et l'application soumise a Gavi Le
rapport de mise en oeuvre de l'approche Antenne
disponible dans les 12 DPS

(i) Pentavalent 3 coverage at the national level (Penta 3): 93% (ii)
Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) coverage at the national
level: 93% (iii) Measles containing vaccine (first dose) coverage at
the national level (MCV1): 93% (iv) Rotavirus containing vaccine
coverage at the national level (ROTA Last): 94% (v) Yellow fever
containing vaccine coverage at the national level (YF): 93% (vi)
Percentage of districts or equivalent administrative area with
Penta3 coverage greater than 80%: 85% (vii) Percentage of
districts or equivalent administrative area with Penta3 coverage
between 50% and 80%: 15% (viii) Couverture vaccinale du vaccin
oral contre la poliomyélite (VPO3) au niveau national: 93% (ix)
Couverture vaccinale du vaccin BCG au niveau national : 95% (x)
Number of surviving infants who received the first recommended
dose of pentavalent vaccine (Pental):3,422,583 (xi) Number of
surviving infants who received the third recommended dose of
pentavalent vaccine (Penta3): 3,350,529 (xii) Number of surviving
infants who received the first recommended dose of PCV vaccine
(PCV1): 3,422,583 (xiii) Number of surviving infants who received
the third recommended dose of PCV vaccine (PCV3): 3,350,529
(xiv) Number of surviving infants who received the first
recommended dose of measles containing vaccine (MCV1):
3,602,998 (xv) Number of surviving infants who received the first
recommended dose of rotavirus containing vaccine (Rota 1):
3,746,903 (xvi) Number of surviving infants who received the last

recommended dose of rotavirus containing vaccine (Rota last):
2 559 588 (xvii) Nuumher of surviving infants wha received a

1,293,516

DRC

Programme Management -
Financial Management

Theory of Change: Detailed analysis of destination of public
expenditure for immunization will contribute to improving budgeting
and planning of immunisation activities.

Activity: Public Expenditure Tracking Survey for

Immunization expenditure -- already funded in 2018, rescheduled to
2019 due to competing priorities in 2018

World Bank

ToR for Public Expenditure Tracking Survey
approved

Public Expenditure Tracking Survey draft report
completed

DRC

Programme Management -
Financial Management

Theory of Change: Additional analytical work is needed to help
identify fiscal space to support public health interventions including
immunisation and improve the efficiency and effectiveness of health
sector public expenditure. Activity: Public Expenditure
Review/including a fiscal space analysis - already funded in 2018,
rescheduled to 2019 due to competing priorities in 2018

World Bank

ToR for Public Expenditure Review approved

Studies completed and results incorporated into
programing and policy dialogue

Bottlenecks to efficient immunization financing identified and
addresses

DRC

Programme Management -
Financial Management

Theory of Change: In a context of MoH assets being funded by
various sources and partners, this TA aims at supporting MoH
financial unit (CAGF) in improving information and management of
MoH assets and identifying standard unit costs for regular activities
Activity: Review and analysis of key assets funded by GIBS partners
and identification of unit costs to improve planning, budgeting and
integration

World Bank

ToR for assets and unit costs review approved

Review of assets and unit costs in health
facilities completed

Study completed and results incorporated into
programming

Efficient planning and budgeting processes incorporated into the
financing system

60,000




