i applicable,

Faire le suivi et le controle qualité des différents travaux de construction et
de réhabilitation

mité avec les
IPMA dans les régions
2et3

Veiller a la livraison dans les delais des différents ouvrages

identifiés

la securite requises

Name of enter the codeto
; subcontracte the Grant
Country  [RMMA liocation  [PrOEMMANE s objective  [Activity Partner d local Jun-21 Nov-21 un-22 performance | Expected Outcome Total
Framework Area [Framework
partner, if
|applicable |this activity is
inked
. . UNI OF . ; DHIS2 installed and configured
CAR Data Support configuration and installation of DHIS2 o5 Core team trained on key DHIS2 skills raten vetts ap sl ory
1. EPI digital package installed
2. Data quality app installed Transition plan for EP! in place with agreed date for end $90,000.00
CAR Data Support transitioning to DHIS2 for EPI of parallel system
UNI OF 4. Training given Costed scale up plan exist
osLo
Renforcer la | Appuyer [élaboration du POA 2021 du PEV et la revue & mi-parcours du Lo POA 2021 65t élaboré ot valids, La revus & mi-
gouvernance et PPAC 2018-2022 Lare
A Py duCOlA et s s o parcours du PPAC 2018-2022 est réalisée
AR National & |\~ des activités de |coordination du PEV 4 tous les niveaux (central, RS, WHO Lo POA 2021 du PEV est élaboré et validé par I CCIA_/ANNUa workplan and budgets include interventions to.|x% of NITAG meefings held and 2% of NITAG :i gg\'fr:;‘é:':s“:’“gi?;f:z:z‘;’"s de coordination
Subnational vaccination aux | Appuyer la mise en place et e fonctionnement du NITAG de laRCA P reach zero dose children recommendations implemented L% NITAG o6t mis en place ot fonctionnel
niveaux central,  Appuyer la etla des documents
régional et lechmques (document o polique sura vaccinationdo 3 polique hatonale Les "°°“"“f"‘s ”°”“f“'s du programme de vaccination
. 1 acts sur In vaceinatl sont reproduits et vulgarisés
P A e
faspocts u':s'" st.f.,ﬁ“‘ Birecivos) du proft R;E";au':c:u:m::f adornas 4 1553 gare o3 Le PPAC 20218-2022 est revu et le rapport est
sones arpro " ) ' disponible
National & g Appuy rojet RSS3 & travers e FPP; 150% des districts ont bénéficié d'un accompagnement |C | Oganogram revised to reflect core functions such |EPI reviews and Multi-Stakeholder Dialogue are well L'évaluation conjointe/dialogue multipartite de 2021 est
CAR LMC prnmn oo e 2 i 4o mis on e tFevatiaton dupan RS2 ansique WHO e cang 1o mise o couure des sumtoobAGD. |as policy and planning, surveillance, vaccine stock  managed ensuring availabilty of arganisés ot 16 rappor disponble
tpartte a 9 management, M&E, fund management relevant data to track progress "9 P
de Is Vévve Jaune. 1aDpu\ 4 l'application de la proposition 3 Dour les nsmpsanes de suivi contre la.
rougeole Gavi
‘AU moins 80% des districts de santé appuyés dans le
Appuyer a mise an cuvre de fapproche ACD (avee notamment utisation de foutl ODK dans. cadre de Iapproche ACD ont une couverture vaccinale
Ensure the quality of ¢ gyrayégies avancses de vaccination pour siassurer de feffectivité de la vaccination et
jcurative and mw?er sl e vecaton) soshe porcommuns ot 1a il o au Penta 3 d'au moins 80% ;
. prevenive heaith %4200 55 e doses: - ’ .o |Service delivery related barriers of missed communities ) ] ’ 100% d'enfants zéro doses et d'enfants manqués de 12-
National & |Service oo are Revue & mi-parcours de la surveillance des maladies Service delivery approach suitable to reach missed
CAR el o servcesarein  lrapage des anfanis manaues (46 1253 o) vaccinaton ces popu\ahons specinos HO I i to access immunisation services oot Aot 23 mois sont ratirapés ;
il minimum activi e o s ;“!“‘(fvﬁ“ P vacciration ot gé tes) et activités de. identified and prioritised 80% de séances de vaccination en faveur des
packages inregions 1/2°caron iensiiées { normes en populations spéciales sont réalisées ;
(2end3 issues du Panel de haut niveau sur a vaconation; 100% de documents normatifs finalisés sur la
vaccination sont reproduits et vulgarisés
Renforcer la
qualité et - Appuyer la mise en oeuvre de la surveillance des maladies cibles du PEV DVDMT mis & jour et disponible dans 60% des districts
Iutilisation de (polio, rougeole, Rota, Meningites, fiévre jaune); sanitaires Les SitRep hebdomadaires sur la surveillance des MEV
National & Vinformation | - Appuyer la mise en oeuvre de la surveillance des nouveaux vaccins 100% des ECD formés sur la pratique du DQS et du " sont disponibles
CAR Subnational D22 sanitaire pour la | (Maladies bactériennes invasives et autres entéro pathogénes) WHO DQR /AEF platform implemented 100% of serious AEFI reported are causally assessed Les rapports sur la mise en oeuvre de la surveillance  $776088.12
surveillance | - Appuyer la relance de la surveillance des MAP! ( réunions trimestrielles du 60% des districts ont conduit au moins une séance de des MAPI sont disponibles
épidémiologique comité des experts MAPI, formation des Agents...). Das
ot le PEV
Renforcer la 80% des districts sanitaires rapportent les données sur
qualité et . : Foutil DVDMT et ODK ;
uilisation de D:m‘mz;:“::g::'oi('lg"ef\ygﬁ‘.‘r"'l‘)gz'aﬁ:'%gf oS de vaceation 80% des districts ont réalisé 2 séances de DQS et DAR
AR National & |\ Tinformation PaT I - DAs, DAR, ODK... WHo 100% d exigences pour lintroduction du nOPV2 ata Improvement Plan (DIF) implemented In-depth assessement of data quality (DQR, DQA, 30% des districts sanitaires rapportent les données sur
Subnational sanitaire pour la echni satisfaites audit) performed le DHIS2
* Apporter un appui technique & la migration vers le DHIS2
surveillance . . ore e Enquéte de séroprévalence réalisée et rapport
Soicmoiogique | APPUYer la mise en cauvre de fenquéte de séroprévalence i
etle PEV
Feuille de route du plan de relance de la vaccination Les activités dintroduction des nouveaux vaccins
nssurer los condions SOUeNIT lintroduction du vaccin NOPV2 et du vaccin contre Ihépatite B & la slaborée UPv2. 1 vaccin contro las otavieus, du TOPV, O
etla quaits ds fofie naissance (en veillant & a satisfaction par le pays des exigences y relatives); Vacem conts thépatio B & a naissanco) sont aisas an
National & Vaceine- desenvces desante | Appuyer inroduction des vaccins conire la Covid-19 & travers notamment e o 0%, i st
CAR Specific [curatifs, prévenifs et etla mise en oeuvre du plan national de déploiement et de WHO Vaccine training materials developed Vaccine operational plan developed L' plan natlonal ;e Splolement ot do vacciiation aux
‘Support Conformté avecles vaccination aux vaccins contre la Covid-19; Feuille de route du plan de e ci‘ o contre 1o Gor w: 16 05t Slabord «
paquets mnimum | Apporter un appui technique pour la mise en ceuvre, e suivi et Iévaluation relance de la vaccination élaborée ﬂ
dacivie e plan clam@ioration des vacoin 80% d'activités du plan d'amélioration des vaccins sont
réalisées.
Assurer s condions ;
etla qualté de offre | Soutenir le développement des ressources humaines pour la santé/ PEV Le plan de développement des ressources humaines
Human de senvices de santé  (cours MLM, vaccination en pratique, logistique du PEV, cours en ligne sur Learning package for in-service training and pour la sant¢/PEV est développe
CAR National & | qources for 121 préventis el ljog bases d la sécurité vaccinale, cours en ligne sur finvestigation des | WHO TDRs des différentes formations validés erformance management including supervision Pre-service currioula with comprehensive and updated 80% des ressources humaines pour lo PEV formées ,
‘Subnational promationnels en " o 9 9 P 9 '9 Sups content on key aspects of vaccination and immunisation 100% de formations planifiées en faveur des
Health Conformité avec e MAPI graves, formation pré service  travers une révision curricula PEV de developed and tested Tesemiroes humanes pout 1o PEV & difterents niveaux
paguets mnimum | formation des écoles de santé) > P
acivis réalisées
. Document de la strategie de sante communautaire
Service Promouvoir la I‘:";Z:’uy;’ n':l‘I::’:ﬁgs';::l‘:gfe‘;aéigr'zci;s;”e‘éas:v"e‘“:’;Z“::!z nation des Draft de la stratégie de sante communautaire incluant |techniquement valide incluant la stratégie nationale de Stratégie nationale communautaire perrenne pour la
CAR dentify |National | olvC" partiipation | ces ol dos papulationt mal deservios par o systéma UNICEF I'analyse de la situation, les priorités et les grandes | recherche et de vaccination des enfants zéro dose et réduction des enfants zéro dose disponible et mise en
Y communautaire ¢ e e e P! parle sys orientations disponible des populations mal desservies par le systéme oeuvre
classique de santé est disponible
Appuyer fes distics &
o atomance o syantun nerots vt Senian 26 Gons " . - .
Assurer s condilons 80% des districts concernés, ont intégré des stratégies |
Lo duate o Lofte Appuyerta mise en Jans resul innovantes en rapport avec lapproche équité dans leur |0 /2 32 Stcts ciblés avec des zéro doses et des
AR Reach National & |Service uratifs, préventifs et |é910"S sanitaires & plus forte proportion d'enfants non vaccinés ou incompletement vaccinés ; UNICEF Plan d action opérationel afin d'atteindre les zéros dose |P0R L8PS ST A8 @ 80s & o T e 1 50% des districts sanitaires ont au moins 80% de
‘Subnational |Delivery promationnss a0 " |apuyer o rlance do s - ainsi que les populations difficiles d'accés et vacenaton de rouhmga couvertures vaccinales en Penta 3
lconfomits avec e les marginalisées
pecuetsmiiun O o
Assurer s condlons Recenrer la mise en oeuvre de la stratégie urbaine surles zéro dose en
Stla qualté de 1o tenant compte des résultats de l'enquéte de couverture vaccinale de la ville
car Reach  INational |SeMVice curatts, prbventis ot de Bangui - Gartographi des onfants 0 dose do la vile do Bangui /A4 OIS 30% des enfanis zéro dose idenifiés sont e nombre denfant zero dose est redut de motie dans Ia reduction du nombre d'enfant zero dose de moitier
Delivery promotionnels en vaccinés dans la ville de Bangui Ia ville de Bangui dans Ia ville de Bangui
conforié avee 92 \iire en place un systéme de tracking des enfants perdus de vue ainsi que
Gatiie les enfants zéro dose pour la ville de Bangui
Assurer s condiions
etla quait do foffre
) de senvices de san'é |ntégrer les activites de vaccination de routine dans le paquet de services ; s 100% des sites communautaires ouverts avec Iappui Accroissement de la disponibilite des services de
Service lcuratifs, préventifs et o Paquet de services communautaires intégrant les. . 4
CAR Reach  |National |pEveS e | delivrés sur les sites de soins communautaires dans les zones & faible UNICEF corvives o PEV do routine et dispanible de 'UNICEF offrent un paquet de service incluant la vaccination pour tous les enfants et les femmes
Gonformié aveces  couverture sanitaire vaccination enceinte dans les zones a faible couverture sanitaire
paquets minimum
actvi
wyer e s ot la mise &n oeuvre du plan de ravail du RSS2 y compris a tratégie urbaine et
Renforcarla 1oy onis adduomas
. gOUVerNaNCe et ., .. iiaboration des rapports de progres ds la subvertion RSS2 Les 3 rapports trimestriels de suivi des activités, ) )
Financial/Gen [la coordination e premier rapport rimestriel programmatiue et incluant les volets programmatique et financier, sont le taux d'execution de la subvention RSS 2 est ameliore
CAR \dentify  National eral des activites au | Appuyerle processus FPP pour felaboration de Ia propostion RSS3 UNICEF P PP progr a transmis 4 Gavi et le processus FFP est conduit a terme avec
¢ financier e suivi du RSS est disponible
Management niveau central, ‘Appuyer la préparation et lorganisation de Iévaluation conjointe 2021/MSD eleaboration de la proposition RSS3
regional et ppuyer(a prépa 19 b Le draft consolidé de la proposition FFP est disponible
opérationnel  Contrbuer au suiv de la mise on osuvre du plan de relance de a vaccination de routine fssu du
forum natonal su a vaccinaton som3 68261
Coordonner la construction es abris pour les chambres froides au niveau
s s congons G  rfons saniates (Berbéral, Bossangos, Bambar, Bangassou) et fa
ot nitaire: du plan de travail
do services de san'é  dy RSS 2 100% des sites des abris des chambres froides & " " ) ’ les infrastructures sanitaires prevues dans le RSS2 sont
CAR Reach National |Supply Chain (2 PRl <t UNICEF construire et les infrastructures a réhabiliter sont :?I(“gess abris pour les chambres froides sont achevés 1?5&‘;‘“ abris pour les chambres foides sont achevés) rehabilites ou construits dans le delai avec la qualite et




‘Assurer les condiions

etla qualité de foffre
Services de santé

curatis, préventifs et

‘Assurer la commande et i hambres ainsi pements d

la chaine de froid inscrits dans le plan de travail du RSS2

Assurer a cartographie des chambres froides

100% des équipements de la chaine du froids sont

les formations sanitaires cibles sont dotes en

CcAR Reach  |National |Supply Chain | Cuatts, prévents UNICEF 50% des équipements commandés sont livrés equipements de la chaine de froids pour la realisation
promolionnels &0 | appuyer elaboraton de ta propostion FPP concemant e volt logistique et chaine du frod Gas coancea de vaccination
PR o 408 |1 « szt s chanives
- rides, s
IAssurer es condilons Appuyer la P »
otla Is vacanation au n port de
e reventio | Aopuyer lamise & jour du SN e d Félaborato o danah ] 06 rapports mensuels dinventaire ot SMT sont elaborés 11 Rapports mensuels dinventaire et SMT sont 2 rapports dinventaire dannuels sont envoyés et Fovaunion_le acons dobome qualite sont disponible dans les
CAR Monitor | National Spemfc (curatfs, préventls et Appuyera mise & our du SMIT et de Félaboration de son rapport dfanalyse mensuel UNICEF PP PP partagés avec AFRO, WCARO et GAVI (rapport fin Juni|de la gestion |centres de sante pour la vaccination securisee des
promaionnols on et partages avec AFRO, WCARO et GAVI elaborés et partages avec AFRO, WCARO et GAVI f ¢
upport Iappuyeria vacains 2021 et rapport & fin decembre 2021 efficace des enfants et des femmes enceintes
Dﬁuue‘s minmum vaccins
d'activité Appuyer le fi du vaccin VPI2 en logistique
Appuyer les OSC, OAC, les relais communautaires en vue de promouvoir la
vaccination des enfants et des femmes en contribuant a la recherche active
romouvoirla  des perdus de vue et les zero doses 4 I'aide des registres communautaires es et pour un partenariat en faveur de la / des OSC, et relais communautaires . . N T ,
P irla - des perdus d ! doses & aide des regi Les OSC et OAC faveurdela |30% des OSC, OAC et relat i 50% d'OSC et OAC impliquées dans la réduction du Ia redevabilte de la communaute vis a vis de la
CcAR Advocate |National Demand participation des femmes enceintes et des enfants dans les distrcts sanitaires a faible | UNICEF génération de la demande pour la vaccination sont impliqués dans Ia recherche des perdus de vues et éro >0 & Plia 2
e s > ; taux d'abandon et des zéro doses vaccination est accrue
communautaire ~performance identifées dose a l'aide du registre communautaire
Vulgariser e cadre de our la vaccination a tous les niveaux
Appuyer a révision du plan de communication du PEV en tenant comple des
Promouvoirla  mini enquétes CAP, des focus groupes et des dialogues communautaires et le plan de communication du PEV repose sur des bases
ivocate eman participation ie limpact de la Covid-19 sur la vaccination et developper des strategies lan de communication disponible factuelles relevant du contexte socio-sanitaire de la
CcAR Ad Demand de limpact de la Covid-19 sur | tion et developper des str UNICEF Plan d tion disponibl factuelles relevant du contexte socio-sanitaire de
communautaire  visant a reduire limpact des rumeurs liees a la vaccination contre le COVID- RCA
19 sur la vaceination de routine
- Agpuyer lboatonale i n ours s e vl e e o OPVen sassuan e
[Assurr es conditons
etla quaits e fofre %07 21 omple des prioiés du profet CavRe02  onnels Gavi RSS :fag‘:rg gfr‘v:g":: i’e‘"”i 2022; (PTA)dela DPVeest g onort d'évaluation & mi-parcours du PTA de la DPV Exécution efficace des activités de la DPV (80% des
serices do sante |- ? disponible activités du PTA de la DPV mis en ceuvre)
e de obuyera mise on place. et e sl fun ableau de bord des perormances du PEV au niveau 2
CAR Advocate | National & juratfs, préventifs et E:‘:‘:’;fe" :‘;ﬁj‘:j‘“ de bord des performances du PEV est Bilan annuel du PTA 2020 et PTA 2021 disponibles
I Appuyer a evue documentair des donndes de la vaccinatin (campagnes; evus annuell sur ) ) \Uno évaluation de | t o d Mellours aliocation des fonds RSS additionnet
Confomits avecles . ine évaluation de la couverture vaccinale des eilleure allocation des fonds RSS additionnels aux
o o FEV) Une cartographie des populations difficiles daccés par 5
LTI o pncaion i sour e ey populations difficiles d'acces est réalisée districts cible
La théorie du changement est élaborée ef partagée
car advocats |National :‘r:ﬂ"c'a"ee" Programme |- Assurrer le lead de 'appui au pays dans Iélaboration du FPP (Full Portfolio |Expanded t:zc'l"“‘:;"i::::’:;;giﬁﬁi;ﬁ‘gé";s CCEOP, Gavi supports CAR to increase immunization services
Management |Management - Planning) Partner La proposition finale, le budget et le plan de travail sont and strengthen the health system
Renforcerla | pon . .
- Appuyer es réurions coordinatio des partonairs implquées dans la vacoinaton (TaskcForce, ) )
gouverance et CTA PEV. CCIA) L'arrété mettant en place le CCIA est revisé pour Au moins 2 réunions de CCIA et au moins 6 réunions
: © . de CTA PEV tenues avec rapports disponibles
I coordination -Sure ot app niveaux prendre en compte tous les acteurs ciés
car Advocate National & | dos acivies au | frle PEV ane o regans G (umons st Expanded 4 éunions de CCIA tenuss Lo aedersip ta gowvamance du MSP sa sont
Subnational ; - Aopuyer i réparaio o I enuedes déconérencs despaysproraiesdo Gavi Partner sto " Cartographie des partenaires actualisée amelioré:
niveau central, |- Apporter. cartographie » détail L'arrété mettant en place le CTAPEV est revisé pour
regional et oo penenawss au SSIPEV par distit saniaio prendre en compte tous les acteurs clés ’ oo
A puyera mise on couvrs e evaluation conjnte Evaluation conjointe tenue avec un rapport disponible
Le canevas de microplanification ACD est revisé et
IAssure les condilons - Appuyer e pays pour e sl de 1a mise en oeutre des recommandalions du orum de haut validé Un appui est apporté  la microplanification ACD au
o1 Qi ol oy i scnaln:coro 6 oGovabki, s o e G i  lace o e peratiomel avoe un ampar Giaponible - N
; services de santé vacciation - . . ; s La couverture et Iéquité vaccinale sont améliorées
National & (Service e prbvenie i Apuyerla s en oo e stagie ACD: st consting coraton | Expanded Le plan national de déploiement des vaccins et de Une évaluation de la mise en ceuvre de la stratégie de ¢ n :
CAR Advocate " h : o0, ! ! s vacel o , ! A  d la stratéc dans le pays en général et dans la zone dintervention
Delivery ables de 12423 mois dansle | Partner vaccination contre la Covid-19 est élaboré et bugétisé | Evaluation & mi-parcours de la mise en ceuvre des  ratirapage des cibles de 12 & 23 mois est réalisée S o pays o 9
e e s [ Ao o vaccination prévenies ot de rpose recommandations du forum sur la vaccination P
12013 Apperia bosion iteacs des vactns 5 inventaires des vaceins et autres intrants du PEV sont disponible
réalisés au niveau central
Renforcer la
qualité ot oremicat R - ] . ,
o g |- Soutenir forganisation du travail & la DSE/SIS Le Plan opérationnel/Fedile de route réstructurée du
National & Hnformation - Soutenirle HMISIDHISZ (Prise en charge de la configuration d'un tableau ¢, SNIS st actualséo (en fonction des réprogrammations |Bilan & mi-parcours do miso en oeuvre do lafeulle de | goe: o oo e ont it Fobjet Le fonctionnement de la DSEPPSISNIS ainsiquele %55 69127
CcAR Advocate Lme de bord EPI,...) budgetaires des PTF), route SNIS est réalisé 6 réunions de suivi du .
Subnational sanitaire pour la E . e Tevaluati Partner e revics ute dune évaluation avec un rapport disponible. suivi des projets et programmes du MSP sont améliorés
e aliorbour 12| Soutenir et renforcer les capacités du pays dans le suivi et [évaluation et Document des normes et directives révisées du SNIS, 6 déploiement du DHIS2 tenues
Soicmoiogique d2ns le respect des exigences de Gavi en matisre de données réunions de suivi du paramétrage du DHIS2 tenues
etle PEV
Renforcer la Au moins 80% des RS et ECD ont formés leurs.
qualité et - Appuyer les principales phases de mise en oeuvre de la feuille de route personnels sur les outils intégrés du SNIS;
Tutiisaion de. |4 g o 1o évision des outis miggrés, enforcement dos RUS & Outlls integrés SNIS finalisés sur base des observations La prise de décision pour immunisation et les
CAR Advocate g:::‘::::::‘al Data 's‘a"rf‘l’[a’f'r:":o"w a tous les niveaux (formation en cascade), uiisation des données (tableaux E;‘ﬁf";‘:&d de la phase pilote, gn moins 80% des DS disposent des outils integrés du :el: J?bleaux de bord de suivi des indicateurs clés sont interventions sanitaires est fondée sur des données
umellnce. . |de bord canele de s qusit des donnses,difusion de osiaines 'atéior de validation des données 2020 et enues. opportunes et exactes
spidémiologique Document de procédures dassurance qualité des
etle PEV données est élabor
Renforcer 1a Les TDR du GTT SNIS sont revisés pour pendre en
gouverance et - Appuyer la préparation et la tenue des réunions du Comité de pilotage du ComPLe 1outes paries pranantes f‘é%?%'?éfo'é‘;ﬂ\iii e Groupes tecmiues FNIS
AR advocate |National |LMC ':e?:c’:";’:;‘s“’:u :z?f;;:;r:z :i“éﬂfzpé';lg’}g‘;‘:‘{:”‘i‘flgfn":r::‘;z:’: 'ea":f::‘:s’ég”"é’e Expanded Au moins 4 réunions de Groupes techniques HMIS. Au moins 9 réunions de Groupes techniques HMIS Le leadership et la gouvernance du ministere de la
o T e T e o Partner (GTT SIS) organises, Une information mensuelle sur la mise en ceuvre de la|(GTT SIS) organisés, Santé sont améliorés
e o [ e Une information mensuele sur la mise en ceuvre de la ~feuile de route HMIS / DHIS2 est envoyée a tous les
ol feulle de route HMIS / DHIS2 est envoyée a tous les | parienaires
Appuye e rnforement des capaciés du pays ur e ub ot [évluaion Un rapport danalyse des capacités organisationelles de
rojets de santé & travers une analyse des capacités a DSEPPS est produt,
National & o P Expanded Le fonctionnement de la DSEPPS/SNIS ainsi que le
CcAR Advocate 18 oral urgamsalmnales de la Direction du Suivi-Evaluation des Programmes et . ; e
Subnational Management s Cvalu: Partner Un plan de renforcement en suivi et évaluation des suivi des projets et programmes du MSP sont améliorés
Management Projets de Santé (DSEPPS) et a proposition d'un plan de renforcement des
capacités subvenuons programmes et projets de santé est
éla
Plan o ronforcement des capaciiés managréiales do fa
CAR Advocate  |Natonal & ooy 9 Appui au o ;ﬁs\/ ppurla "“se::nz;‘:‘l”fzd:‘; o E:ﬁf";fed DPV validé par toutes les parties Reprogrammation des cycles trimestriels Les capacités managériales de la DPV sont renforcées
Management Premier cycle de renforcement évalué
Objective: Strengthen the civil society platform of the Central African
Republic to become more visible, credible and recognized by the technical e
CAR Demand and financial partners and the Government as a key player in the dialogue ' 8. Capacity building training report
integrated health systems 2029
Objective: Strengthen the civil society platform of the Central African 820-
car emand Republic to become more visile, credible and recognized by the techrical | 9. Articles and posts disseminated on the achievements

and financial partners and the Government as a key player in the dialogue
integrated health systems

and best practices of the platforms




