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Health Information Systems

In collaboration with Benin MOH
and National Reference Laboratory,
CDC/DBD proposes the following
activities to strengthen laboratory
systems, vaccine preventable
diseases surveillance including
meningitis, an epidemic prone
disease, and assist the early
detection of disease epidemics to
guide equitable deployment of
emergency meningococcal

Reinforce laboratory network
through establishing regional lab
capacity for meningitis detection
in regions at high risk for
meningitis; Prepare/develop

Complete training of national and
>2 regional labs on detection of
bacterial meningitis using the
latest effective technology and
on specimen management;

Complete trainings on data
management and analysis
processes; Complete supervision

Detection and reporting of
confirmed meningitis cases,
timely specimen referral to the
national reference lab and
testing of CSF from the

80,640

Benin stockpile vaccines: 1) Continue to CDC Foundation s - . . N - e IR-C 8.3, IR-C 8.4 participating regions with high
(Data) rovide technical support and training materials for training on | Implement in-country quality visits to at least 2 sites; Complete roficiency: Reqular data
provi PP detection of bacterial meningitis ~ |programs to ensure lab analysis >90% of specimens profi ¥; hed
trainings to strengthen the . - ) . . sharing with MOH and key
s N A using the latest technology and  |proficiency; Complete analysis collected in 2020 . .
detection of bacterial meningitis partners to monitor trends in
o on data management and >90% of specimens collected PR
pathogens for meningitis analysis processes between Jan-Aug 2020 meningitis disease and
surveillance at national and ysis p : 9 epidemics.
regional levels; 2) reinforce quality
control programs to ensure
laboratory proficiency in regions at
high risk; 3) improve lab data
management, analysis, and
reporting practices.
1.Appui technique au processus de
relance de la vaccination de routine
pour lesquelles UNICEF a le lead a
travers un suivi basé sur
I'elaboration du dashboard et des
enquetes rapides de couvertures PITA PEV National centré sur
vaccinales L "
n . s I'equité disponible en Mars 2020 o . .
2. Appui technique pour a mise & 50 % des activités du PITA PEV [80% des actiivtés du PITA pEy |- 100% des formations sanitaires
jour des documents de normes, . . . S, du Benin ont introduit le vaccin
A~ ) sont executées National centré sur I'equité sont R
standards et directives nationales o . o A Men Afrivac dans le PEV de
Programme our la vaccination de routine 100% des formations sanitaires | executées routine La couverture vacccinale
Benin Implementation/Coverage & p UNICEF du Benin ont introduit le vaccin  [100% des formations sanitaires . IRT7 N N
N prenant en compte les . " . . N N - Le document de soumission systemantique est ameliorée
Equity A s Rotavirus dans le PEV de routine |du Benin ont introduit le Vaccin . " .
communautés marginalisées ou . N X pour l'introduction de la deuxieme
. . Le Rapport des enquetes Hepatite B & la naissance dans " "
non atteintes, y compris les . N dose de RR est disponible et
e VRN rapides de couverture dans les  |le PEV de routine Sy
stratégies innovantes et diffusion R soumis a GAVI
au niveau national zones mettant en oeuvre l'equité
. . N . est disponible le 30 Juin 2020
3..Appui technique a la mise en
oeuvre du plan d'elimination de la
rougeole, du tetanos maternel et
neonatal, de controle de la fievre
jaune y compris l'introduction des
nouveaux vaccins
Les gaps des enfants non
vaccinés sont connues
les communautés peu ou pas
Appui a I'extension de I'approche . . — . . —, . . — desservies sont identifiées
" ppul PP P 45% au moins de la cible ajustée [70% au moins de la cible ajustée [90% au moins de la cible ajustée N . PR
Programme ‘Atteindre Chaque Enfant Béninois s s s Les actions clés pour réduire le
. . N des communes enrdlées dans la |des communes enrélées dans la |des communes enrdlées dans la A
Benin Implementation/Coverage & » par la suppression des causes UNICEF . ) . 5 . . IR-T7 gap sont formulées
. R, : N mise en ceuvre de I'approche mise en ceuvre de |'approche mise en ceuvre de I'approche . .
Equity d'inéquité vaccinale" a toutes les N M S Le niveau de mise en ceuvre
N sont vaccinés en Penta3 sont vaccinés en Penta3 sont vaccinés en Penta3 : -
communes du Benin des actions correctrices est
documenté ainsi que les
progrés en matiére de
couverture vaccinale
55% des communes PEV du 76% des communes PEV du 100% des communes PEV du
Appui au renforcement de la pays sont enrdlées dans la mise |pays sont enrdlées dans la mise |pays sont enrdlées dans la mise
Programme estion du PEV de routine centré en oeuvre de I'approche 100% en oeuvre de l'approche en oeuvre de l'approche La couverture vacccinale
Benin Implementation/Coverage & 9 UNICEF IR-T7

Equity

sur l'equité dans les 12
départements

des microplans equité des
communes enrollées sont
disponibles

100%des microplans equité des
communes enrollées sont
disponibles

100%des microplans equité des
communes enrollées sont
disponibles

systemantique est ameliorée

325,512




Programme Management -

Renforcement du systéme de
gestion financiere du PEV et

les rapports financiers et d'audit
externe des activités financées
par I'Alliance GAVI pendant la

les rapports financiers et d'audit
externe des activités financées
par I'Alliance GAVI pendant la

les rapports financiers et d'audit
externe des activités financées
par I'Alliance GAVI pendant la
période déclarée peuvent étre

La gestion financiere au niveau

Benin X . . . - UNICEF période déclarée sont de qualité |période déclarée peuvent étre e ,, . IR-T1 de 'Agence Nationale de
Financial Management préparation de la transition de la . . L ) N examinés pendant I'évaluation g N
N 8 et soumis dans des delais examinés pendant |'évaluation . vaccination est ameliorée
gestion de 'UNICEF au PEV N S . . N L conjointe Les rapports de
Le systeme fudiciaire est mise conjointe Le systeme fudiciaire C
. renforcement des capacités sont
en place est mis en place - .
disponibles
Faire une évaluation externe du .
Programme Management - systéme de paiement électronique le rapport d'evaluation est Le mecanisme de payement par
Benin X . AN UNICEF . N IR-T1 le mode electronique est
Financial Management utilisé lors de la campagne disponible L
. amelioré
rougeole rubéole
. Programme Management - App‘UI‘a la [eal]satlon d une ‘cafrte TdR élaborés, structure en Carte sanitaire réalisée et ponnees couvenure en R
Benin sanitaire géoréférencée a visée WHO . o . L " infrastructures sanitaires sont &
LMC . charge identifiée pour la mission |validées par les parties prenantes .
prospective jour.
Données de I'enquéte utilisées
Programme Management - Conduire une enquéte CAP dans pour les planifications et Données sur connaissances et
Benin 9 9 q WHO Protocole élaboré puis finalisé. Rapport sur enquéte disponible. |I'¢alboration du document de pratiques des parents sur la
General les communes. o N o )
Justification du Soutien au vaccination actualisées.
Programme
Renfi | ités a | . . "
e:?:l?e;fe; ersésss:(stzsdz 3;{:56 Abrégé du guide de surveillance Ateliers sur la prise en charge Personnels des structures de
Programme Management - gep N g des MAPI produits et diffusé aux p A 9 prise en charge des MAPI graves Cas de MAPI sont détectés et
Benin des MAPI graves (Cible : Agents de WHO o des MAPI graves organisé A fa s . IS
LMC . A formations sanitaires du secteur N o de 5 hopitaux de référence ont notifiés et investigués a temps.
santé du secteur privé hdpitaux, N dans 2 hopitaux de référence . .
. public et du secteur privé. leurs capacités renforcées.
Points focaux MAPI)
140,598
. Tenir la réunion d'imputabilité Tous les cas de MAPI graves ont Tous les cas de MAPI graves
Assurer une prise en charge . e S .
. Programme Management - i Investiguer 100% des MAPI pour 100% des MAPI graves fait I'objet de classification par les sont convenablement pris en
Benin adéquate en cas de survenue de WHO L . . P . L
General graves notifiés dans les 45 jours suivant |Experts dans un délai de 45 charge et classés par le comité
MAPI graves o A
les notifications. aprés leurs survenues. des Experts.
Programme Evaluation post campagne/ Mission d'évaluation conduite Rapport d'évaluation post- Données sur évaluation post
Benin Implementation/Coverage & . on p! pag WHO Protocole élaboré puis finalisé. . . " pp . lon p . y tion pe
Equity introduction MenA avec rapport final disponible campgane disponible introduction MenA disponibles
. . . I Cadre de surveillance défini, Systéme de surveillance des Données disponibles sur la
. Health Information Systems Surveillance des invaginations . PR : - N N N : L
Benin WHO acteurs formés sur la détection  |invaginationales intestinales en surveillance des invaginations

(Data)

intestinales aigues

des cas d'invagination

place et fonctionnel

intestinales




Programme Management -

Appuyer |'élaboration de la

TdR élaborés, structure en

Propositions élaborées et

Soumission pour RR2 et HPV

Benin LMC proposition HPV et RR2 en routine WHO charge identifiée pour la mission ;f::\;mses & Gavipourle RR2 et faite & Gavi a temps.
. Health Information Systems .
Benin (Data) Implementation Support
University of Oslo 15,714
Benin Health Information Systems Implementation Support

(Data)




