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Niger Pneumococcal Meningitis Antimicrobial susceptibility testing |Serotyping of pneumococcal IR-C8.4 Consistent detection, testing and
surveillance and capacity for of CSF specimens complete; carriage specimens complete reporting of bacterialmeningitis
detection and characterization of |whole genome sequencing of surveillance (both suspected and
pathogens maintained at CSF specimens complete lab-confirmed due to S.
CERMES pneumoniae, H. influenzae, etc)

Strengthen and continue PCR-based serotyping for maintained; data on AMR, whole
pneumococcus and bacterial meningitis surveillance into genome sequencing
the established population based surveillance platform in disseminated; data on
Health Information Systems Niger by 1) continuing to provide laboratory and pneumococcal carriage prior to
(Data) epidemiologic technical assistance at CERMES; 2) CDC Foundation PCV introduction disseminated to
building capacity for antimicrobial susceptibility testing; 3) key partners
familiarizing laboratorians with whole genome
sequencing; 4) characterizing pneumococcal carriage
serotypes circulating pre-PCV

Niger Reinforce/establish regional lab Complete training of 2 national Complete trainings on data IR-C 8.3, IR-C 8.4 Detection and reporting of
capacity for meningitis detection; |and >4 regional labs on detection |management and analysis confirmed meningitis cases,
Prepare/develop training of bacterial meningitis using the processes;Complete supervision timely specimen referral to the
materials for training on detection |latest effective technology; visits to at least 5 sites; Complete national reference lab and testing
of bacterial meningitis using the Implement in-country quality analysis >90% of specimens of CSF from the participating
latest technology and on data programs to ensure lab collected in 2020 regions with high proficiency;
managemnt and analysis proficiency. Complete analysis Regular data sharing with MOH

In collaboration with Niger under OneTA plan, CDC/DBD processes. >90% of specimens collected and key partners to monitor
proposes the following activities to leverage and between Jan-Aug 2020; trends in meningitis disease and
strengthen case-based surveillance for VPD surveillance epidemics.
program monitoring and early detection of disease

Health Information Systems epldgmlcs to guide qultable rjleplt.nymem qf emerggncy

(Data) meningococcal stockpile vaccines: 1) provide technical CDC Foundation
support and trainings to strengthen the detection of
bacterial meningitis pathogens; 2) reinforce quality control
programs to ensure laboratory proficiency within the
nation wide laboratory system; 3) Improve lab data
management, analysis, and reporting practices.

Niger Evaluation of data management |Generation of routine meningitis | Consistent weekly reporting of Detection and reporting of

Health Information Systems
(Data)

In collaboration with Niger under a One TA plan,
CDC/DBD proposes the following activities to leverage
and strengthen case-based surveillance for multi-disease
VPD program monitoring, early detection of disease
epidemics to guide equitable deployment of emergency
meningococcal stockpile vaccines: 1) provide
epidemiological support and tools to ensure efficient
data/specimen collection, management, and country-
level analysis to accurately assess the burden of bacterial
meningitis in the context of vaccine implementation and
integration into broader health information systems (i..e
DHIS2); 2) integrate with other national disease priorities
to ensure data triangulation between immunization and
disease surveillance; 3) reinforce the country's capacity
for epidemic detection and response. Efforts will be
harmonized and coordinated with other regional/global
activities and partners (i.e. MenAfriNet, WHO ICG
Vaccine Stockpile)

CDC Foundation

system efficiency and integration
status

surveillance performance
feedback summaries to guide
national monitoring and
evaluation, with a target of >90%
of participating districts reporting
data monthly and >70% of
suspected meningitis cases have
a specimen collected and sent for
confirmation within 7 days

meningitis cases and testing of
CSF obtained from participating
districts; and generation of weekly
meningitis surveillance
bulletins/reports for MOH and key
partners to monitor trends in
meningitis disease and early
detection of epidemics.

meningitis surveillance in 42
health districts, improved
data/specimen transport
timeliness, triangulation of muilti-
disease surveillance and
immunization data to inform
vaccine implementation
decisions, trained country staff
on detection and data
management to facilitate
correlation between
immunization and surveillance
data-driven activities.

$

419,547.52




Niger Nouveau guide ACD-CEA et Nouveau guide ACD-CEA et Pourcentage de population de plus de 5 |Réduction du nombre d'enfants
canevas de microplanification canevas de microplanification km couverte par les stratégies (foraine, [non ou insuffisemment vaccinés
Programme Appuyer la DI dans I'adaptation du nouveau guide adaptés et disponibles adapté est vulgarisé mobile)
Implementation/Coverage & ACDICEA et le canevas de microplanification au niveau WHO Proportion des enfants perdus de vue
Equity national rattrapés en collaboration les relais et les
OSC dans les 33 Districts prioritaires
Niger La strategie de vaccination en Proportion des enfants perdus de vue La couverture vaccinale au Penta
::rr\l:)?er;mer?:non/()overage e Appuyer la DI pour la finalisation et la validation de la WHO zones nomades validée et rattrapés en collaboration les relais et les |3 au niveau national est
Equity strategie nationale de vaccination en zone nomade vulgarisée OSC dans les 33 Districts prioritaires améliorée a 90% en 2020
Niger 67% des districts urbains et semi- [100% des districts urbains et semi- JProportion des enfants perdus de vue La couverture vaccinale au Penta
urbains identifés ont mis en urbains identifés ont mis en eouvre Jrattrapés en collaboration les relais et les |3 au niveau national est
eouvre la stratégie urbaine de la stratégie urbaine de vaccination JOSC dans les 33 Districts prioritaires améliorée a 90% en 2020
vaccination
Programme Appuyer la DI dans la mise en oeuvre de la stratégie
Implementation/Coverage & urbaine au niveau des régions de Dosso et Zinder (3 WHO
Equity districts urbains et semi urbains Magaria, Gaya, Dosso)
Niger 50% des districts identifiés ont 100% des districts identifiés ont Proportion des enfants perdus de vue La couverture vaccinale au Penta
mis en ceuvre les stratégies de mis en ceuvre les stratégies de rattrapés en collaboration les relais et les |3 au niveau national est
Appuyer la DI dans la mise en oeuvre des strategies en vaccination en zones désertiques |vaccination en zones désertiques JOSC dans les 33 Districts prioritaires améliorée a 90% en 2020
Programme zones désertique et d'insécurité dans 3 DS situés dans et d'insécurite et d'insécurite
Implementation/Coverage & o N, N - WHO
Equity les régions de Agadez, Tlllabgw, Zinder (Aderblssenal,
Arlit, Ingall, Abala, Ayerou, Téra, Bankilaré, Dungass)
Niger 50% des districts identifiés ont 100% des districts identifiés ont Proportion des enfants perdus de vue La couverture vaccinale au Penta
. 5 mis en ceuvre la stratégie de mis en ceuvre la stratégie de rattrapés en collaboration les relais et les |3 au niveau nationa est
Programme Appuyer la DI pour la mise en oeuvre de la strategie vaccination en milieu nomade vaccination en milieu nomade OSC dans les 33 Districts prioritaires améliorée a 90% en 2020
Implementation/Coverage & nomade dans 3 DS situés dans les régions de Zinder et WHO
Equity Dosso (Gouré, Boboye et Takeita)
Niger PPAC 2016-2020 évalué et Taux de couverture sanitaire; Document du PPAc 2016-2020
étendue a 2021 Pourcentage de population de plus de 5 |étendu a 2021
km couverte par les stratégies (foraine,
mobile);
Programme Management - Appuyer ['évaluation PPAc 2016-2020 et son extension WHO Proportion des enfants perdus de vue
General Management jusqu'en 2021 rattrapés en collaboration les relais et les
OSC dans les 33 Districts prioritaires
Niger Rapport d'évaluation GEV est Proportion des DS sans rupture de Gestion Efficace des Vaccins est
disponible stocks; ameliorée a tous les niveaux a
Taux de couverture sanitaire travers ['évaluation du Score
. X X composite de la Gestion Efficace
Supply Chain & Procurement Appqyer I'évaluation externe de la Gestion efficace du WHO des Vaccins (tous critéres
vaccin (GEV) en 2020 confondus)
Niger TDRs consultant international Draft du PDS 2022-2026 Taux de couverture sanitaire Couverture sanitaire améliorée
pour appuyer I'élaboration d'une  |disponible; de 50.63% a 65% en 2022
nouvelle stratégie de financement |Draft avancé du PPAc 2022-2026
Programme Management - Appuyer I'élaboration des documents programmatiques pour tendre vers la CSU disponible
9 9 (PPAC 2022-2026, PDS 2022-2026, stratégie de WHO disponibles
General Management "
financement pour tendre vers la CSU)
Niger Assistant technique au SE du 2 rénions du GTCV organisées 4 rénions du GTCV organisées Taux d'exécution physique des PAA des |Prises de décisions basées sur
GTCV récruté 33 districts prioritaires; des évidences dans le cadre de
" . . Nombre total de MAPI declarés pour 100 |I'amélioration de la couverture
Pollgy & Regulatory Appqner une assistance technique pour renforcer le WHO 000 enfants ayant survecu la premiére vaccinale
Environment secrétariat du GTCV 4
année
Niger TDRs Consultants/cabinet Draft rapport d'évaluation Proportion de Districts sanitaires Réhausser de 47% en 2018 a
d'évaluation feuille de route disponible disposant des outils de collecte de 80% en 2022, la proportion des
Health Information Systems Apporter une assistance techniques pour I'évaluation WHO DHIS2 disponible données a jour; districts sanitaires qui produisent

(Data)

finale de la feuille de route DHIS2 Niger 2019-2021

Complétude des données PEV a travers
la plateforme DHIS2;

des données fiables selon la
méthode du DQS

$

671,216.00




Niger

Health Information Systems

Appuyer la DI dans la conduite de recherches
opérationnelles sur les Maladies Evitables par la

Deux (2) Protocoles de
recherches disponibles

Résultats d'au moins une (1)
recherche opérationnelle publiés

Taux d'exécution physique des PAA des
33 districts prioritaires;

Les résultats/conclusions des
recherches contribuent a la prise

(Data) Vaccination en partenariat avec la DSRE, le CERMES et WHO (Vaccination & Surveillance) ;gL;x d gxecuynn fl_nanclere du PAA des |de décision du programme
istricts prioritaires
le CDC
Niger La strategie de vaccination en PPACc 2016-2020 évalué et Activités retenues dans la JSP Taux d'exécution physique des PAA des |Résultats du programme PEV
zones nomades est validée et étendue a 2021; pour I'an 1 évaluées 33 districts prioritaires; améliorés pour l'atteinte des
vulgarisée; Taux d'exécution financiere du PAA des  |objectifs du GVAP
Evaluateur du PPAc recruté 33 districts prioritaires;
Complétude des données PEV a travers
la plateforme DHIS2;
Appui a I'évaluation et I'extension du PPAc, I'¢laboration, Proportion de Districts sanitaires
Programme Management - la validation et la vulgarisation de la stratégie nomade et disposant des odtils de collecte de
General Management le suivi de la mise en ceuvre de la Justification de Soutien WHO données a jour;
au Programme 2020-2022 Proportion des enfants perdus de vue
rattrapés en collaboration les relais et les
OSC dans les 33 Districts prioritaires
Niger Le document des normes et Plan Annuel du PEV est évalué Taux d'exécution physique des PAA des |Résultats du programme PEV
standards du PEV validé et 33 districts prioritaires; améliorés pour l'atteinte des
vulgarisé; Taux d'exécution financiere du PAA des |objectifs du GVAP
Consultant national pour 33 districts prioritaires;
I'évaluation du PPAc recruté Complétude des données PEV a travers
la plateforme DHIS2;
Programme Management - Appuyer ['‘élaboration, la validation et la vulgarisation des slrs%%osr:r?tndiz g:i:"lcése S:O""":C‘{:Sd N
General Management normes et standard; du PEV et le suivi de la mise en WHO d S X
9 ceuvre du plan d’actions annuel du PEV onnees a jour;
Proportion des enfants perdus de vue
rattrapés en collaboration les relais et les
OSC dans les 33 Districts prioritaires
Niger Plan d’Amélioration des Données |Modules de qualité de données Taux d'exécution physique des PAA des |Résultats du programme PEV
validé et vulgarisé DHIS et tableau de bord OMS- 33 districts prioritaires; améliorés pour latteinte des
App configurés; Taux d'exécution financiere du PAA des  |objectifs du GVAP
TDRs Consultants/cabinet 33 districts prioritaires;
d'évaluation feuille de route Complétude des données PEV a travers
DHIS2 disponible la plateforme DHIS2;
Health Information Systems Appuyeréf I‘_élaboratior},_ la n_lise en osuvn? et le suivi du P_roporlion de Districts sanitaires
plan stratégique d'amélioration des données 2020-2022 WHO disposant des outils de collecte de
(Data) - . L PERRN )
ainsi que 'appui & I'opérationnalisation du DHIS2 données a jour;
Proportion des enfants perdus de vue
rattrapés en collaboration les relais et les
OSC dans les 33 Districts prioritaires
Niger La strategie de vaccination en 50% des districts urbains et semi- |100% des districts urbains et semi- |Proportion des CSI mettant en ceuvre la |La couverture vaccinale au Penta
milieux urbains et semi-urbains urbains identifés ont mis en urbains identifés ont mis en eouvre |stratégie urbaine 3 au niveau nationa est
Appuyer la DI pour la mise en oeuvre de la stratégie est adoptee et validée eouvre la stratégie urbaine de la stratégie urbaine de vaccination améliorée a 90% en 2020
:Tw:;?;;n;mztion/cuverage 8 u(bajne dansv les régionvs de Niamey, Mgradi et Tahpua © UNICEF vaccination
Equity dl_stncts urba_ms et semi urbains B.Konni ; Maradi Ville,
Niamey 5, Niamey 3, Tahoua Commune, Madarounfa)
Niger La strategie de vaccination en 50% des districts identifiés ont 100% des districts identifiés ont Proportion des CSI mettant en ceuvre la  |La couverture vaccinale au Penta
. . zones nomades est adoptee et mis en ceuvre la stratégie de mis en ceuvre la stratégie de stratégie nomade 3 au niveau nationa est
Programme Appuyer la DI pour Iavmlrse en oeuvre de la strategie validée vaccination en milieu nomade vaccination en milieu nomade améliorée a 90% en 2020
Implementation/Coverage & nomade dans 9 DS situés dans les régions de Maradi et UNICEF
Equity Tahouaﬂ(Dakoro, Abalak, Bermo, Malbaza, Tessaoua, G.
Roumdiji, Madaoua, Tahoua, Bouza)
Niger 50% des districts identifiés ont 100% des districts identifiés ont Proportion des enfants perdus de vue La couverture vaccinale au Penta
mis en ceuvre les stratégies de mis en ceuvre les stratégies de rattrapés en collaboration les relais et les |3 au niveau nationa est
Appuyer la DI pour la mise en oeuvre des strategies en vaccination en zones désertiques |vaccination en zones désertiques JOSC dans les 33 Districts prioritaires améliorée a 90% en 2020
::r:‘:n?er;me:::tion/Coverage & zones désertique et d'insécurité dans 3 DS situés dans UNICEF et dinsécurité et dinsécurité

Equity

les régions de Diffa et Tahoua(Bosso, N'gourti, Mainé
Soroa et Tilia)




Niger

Appuyer la planification, la mise en oeuvre et le suivi des

72 districts ont élaboré et mis en
oeuvreles activites de

Proportion des séances de stratégie

pour ameliorer la couverture

ifiées qui ont été réalisé

La couverture vaccinale au Penta
3 est améliorée dans les 33
Districts sanitaires prioritaires a

Programme} activites de vaccination tant au niveau national qu'au vaccinale 99% en 2020
Implementation/Coverage & N . o UNICEF
Equity niveau regional et district pour augmenter la couverture
vaccinale tant en milieu urbain qu'en milieu rural
Niger 33 districts prioritaires ont mis en La couverture vaccinale au Penta
Apporter un appui technique de proximité pour ceuvre leur microplan PEV 3 est améliorée dans les 33
accompagner 27 ECD des districts prioritaires (Region ACDICEA et les paquets Districts sanitaires prioritaires &
Programme "
. de Maradi, Zinder, Diffa, Agadez et Tahoua) dans d'intervention 99% en 2020
Implementation/Coverage & y N N . UNICEF
Equity I'elaboration des micro _plans PEV sur la base du guide
ACD/CEA et dans la mise en ceuvre des paquets
d'intervention dans les 33 districts sanitaires prioritaires

Niger 100% des agents 100% des agents communautaires | Taux d'abandon entre la couverture Le taux d'abandon spécifique en
communautaires sont formés sur | menent des activites de suivi vaccinale du Pentavalent 1 et Pentavalent est réduit a 8%
le suivi communuaitaire de la communautaire des enfants de 0- |Pentavalent 3 dans les 33 districts sanitaires
vaccination des enfants de 0-23 |23 mois et de declaration des prioritaires

Appuyer la DI en collaboration avec I'Etat civil dans la mois et pour la declaration des naissances dans les 33 districts
Programme Management - mise en place des registres communautaires pour le suivi naissances a travers des sanitaires
General Management communuataire de la vaccination et autres activites de UNICEF registres communautaires dans
sante ainsi que la declaration des naissances dans 33 les 33 districts prioritaires
districts sanitaires prioritaires retenus dans la JSP.
Niger 11 chambres froides (9 en region |Un mecanisme d'actualisation de |Les equipements de la chaine du |Extension d’ECF dans les sites existants [77% des equipements de la
et 2 au niveau central) sont I'inventaire des ECF est mis en froid de 'année 2 du CCEOP sont [sans équipement et/ou les nouveaux sites |chaine de froid sont fonctionnels
cartographiées place receptionnés, distribués, installés.
Appuyer la DI dans la mise en ceuvre du CCEOP et le
Supply Chain & Procurement suivi de la gestion des equipements de la chaine de froid UNICEF
atous les niveaux
Niger 100% des Coordonnateurs Proportion des Coordonnateurs 33 districts prioritaires sans
Départementaux Immunisations ~JDépartementaux des Immunisations et rupture de stock de vaccins
Appuyer la formation des Coordonnateurs et agents de santé sont formés sur [des agents de santé des 33 districts
Départementaux des Immunisations et des agents de le CCL (chaine du froid, Gestion  Jprioritaires sont formés sur le CCL
Supply Chain & Procurement sante_ offrant la vzfccmatlon sur le C(_:L (chaine cl_u frulg, UNICEF des vaccins, Tenu_e des_out@ SMT
Gestion des vaccins, Tenue des outils SMT, outil de | ) dans les 33 districts prioritaires
inventaire et de I'analyse des gaps ECF) dans les 33
districts prioritaires
Niger Un plan d'amélioration de la GEV 30% des activités du plan Score de la Gestion Effficace de Vacccns|Score composite de la Gestion
Appuyer la DI au développement et & la mise en ceuvre 2020 est Elaboré d'amélioration de la GEV ont été Efficace des Vaccins (tous
Supply Chain & Procurement du plan d'amélioration de la gestion efficace des vaccins UNICEF mises en ceuvre & temps critéres confondus) pour tous les
issu des résultats de la GEV externe conduite en 2020 niveaux de la pyramide sanitaire
sont améliorés a 80%

Niger 72 districts utilisent I'Outil "Stock |33 districts réalisent des revues de |Proportion des DS sans rupture de stocks|80% des 33 districts prioritaires
report” pour la visibilité du niveau |validation et d'analyse des disposent des données de qualité
des stock des vaccins données de la vaccination prenant de vaccinations prenant en

. en compte la triangulation avec les compte la gestion des vaccins
Health Information Systems Appu_lyer la DI_ dans Ig gestion des donqées de stocks de données de gestion des vaccins
(Data) vaccin et la mangulaﬂon avec les données de UNICEF
couvertures vaccinales
Niger * Recherche formative sur les * Plan de communication de Les acteurs impliques dans la Proportion des districts planifiant sur des |Le taux d‘abandon spécifique en
attitutes et rumeurs sur la risque sur la vaccination vaccination sont formes sur les evidences les activites trimestrielles Pentavalent est réduit a 8%
vaccination risques de communication et (donnees sociales du DVD-MT) dans les 33 districts sanitaires
Appuyer la DI, les DRSP et les DS pour assurer un d'appropriation communautaire et prioritaires
Demand Promotion & ACSM engagement communautaire efficace (Categorie 5 - UNICEF utilise les outils developes.
Classification activites JSP)
Niger - . L * Plan de developpement des * Plan de renforcement des Nombre de Plateformes, d'OSC et [Nombre d'OSC, de Plateforme et de Le taux d'abandon spécifique en
Appuye( les Orgamsanon; de la Societe F:'V'Ie ainsi que competences et de suivi competences par pool. de Radios Communautaires Radios Communautaires ayant des Pentavalent est réduit a 8%
Demand Promotion & ACSM les Radios Communautaires dans la qualite des UNICEF suivies et encadrees interventions regulieres avec les DS dans les 33 districts sanitaires

interventions au profit des communautes, en vaccination
(Categorie 5 - Classification activites JSP)

prioritaires

$

945,227.88




Niger Concept note including including  |Key analytics including the HFSA | Framework for health financing 101-4: govm't health financing strategy HFSA findings contribute to the
the required analytics protocol completed strategy developed based on informed by WBG analytics and TA ongoing investment case
analytical work 102-4: gov't HF strategy places development to better prioritize
appropriate focus on immunization available funding. The process
will review key constraints related
i ith i izati i i to health and financing systems
Health Financing/Sustainability HFSA deep dive with |mmun|za!|o|j drill QOwn that will World Bank 9 5% $ 200,000.00
inform the development of health financing strategy
Niger "
9 :—i;;l:; Information Systems Implementation Support
n - University of Oslo $ 15,644.19
Niger Health Information Systems Implementation Support
(Data) - e
Niger Build Consensus on System Design
- Jsli $ 75,226.70
Niger . y
Business Case and Implementation Plan
Niger A~ " . :
9 Programme Coordination and regular update on actions with the Gavi
Implementation/Coverage &
- Country Team
Equity
Niger Programme
Implementation/Coverage & Technical support at country level Independent Contractor $ 33,124.21
Equity
Nige! - " :
ger Programme Assurance on effective implementation of Gavi supported
Implementation/Coverage &
. activities
Equity
Niger
Programme Management- To strengthen the technical, organizational and
LMCs operational capabilities of the Immunization Directorate Expertise France $ 3,607.00
Niger
Strengthen Niger's civil society platform to become more
Demand Promotion & ACSM visible, credible and recognized by technical and financial
partners and the Government as a key player in the
dialogue for strengthening integrated health systems TDRs and monitoring and TDRs and monitoring and
technical support mission reports  [technical support mission reports
in Niger in Niger
Niger
Strengthen Niger's civil society platform to become more
" visible, credible and recognized by technical and financial
Demand Promotion & ACSM partners and the Government as a key player in the Report on implementation of SSR |Report on implementation of SSR
dialogue for strengthening integrated health systems activities by the ROASSN_Niger |activities by the ROASSN_Niger
platform with reporting on platform with reporting on
progress indicators progress indicators
Niger
Strengthen Niger's civil society platform to become more
. visible, credible and recognized by technical and financial
Ind it tracte $ 27,382.00
Demand Promotion & ACSM partners and the Government as a key player in the ndependent Contractor
dialogue for strengthening integrated health systems The chart of the presence of the | The chart of the presence of the
ROASSN_Niger to the national ROASSN_Niger to the national
authorities authorities
Niger
Strengthen Niger's civil society platform to become more
Demand Promotion & ACSM visible, credible and recognized by technical arjd financial
partners and the Government as a key player in the
dialogue for strengthening integrated health systems
Partnership dashboard of Partnership dashboard of
ROASSN_Niger ROASSN_Niger
Niger

Demand Promotion & ACSM

Strengthen Niger's civil society platform to become more
visible, credible and recognized by technical and financial
partners and the Government as a key player in the
dialogue for strengthening integrated health systems

State of the establishment of the
regional entrances of the
ROASSN_Niger

State of the establishment of the
regional entrances of the
ROASSN_Niger




