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|. Messages-clés

1. FAE: Financement catalytique visant a réduire les barrieres liées au genre et
a I’équité en vaccination particulierement dans les communautés oubliées
pour atteindre les enfants ZD et SV

.

2. Mise sur I'ancrage communautaire des OSC pour offrir des services de
proximité en renforcant 'engagement et la dynamique communautaire

o Suivi de proximité en vue de |'atteinte de toutes les communautés

o Approches et interventions innovantes pour l'identification et I'atteinte des enfants
ZD,

3. Toutes les stratégies de vaccination (fixe, avancée, mobile, VTC, OVM, pop

| spéciale, porte a porte,IPVS) requierent une étroite collaboration entre le

service de vaccination et la communauté

| 1.4. Responsabilisation de la communauté: faire avec la communauté et non

plus faire pour la communauté




Obstacles

iés a la demande (ECV 2021) Gavi@)

TEMPS D'ATTENTE TROP LONG [FX
ATTITUDE NEGATIVE DU CONJOINT,PERE OU TUTUER DE... IEX:
SITES DE VACCINATION INCONNUS |1
MAUVAISE IDEEE SUR LES CONTRE INDICATIONS [
CENSURE RELIGIEUSE .
ENFANT MALADE PAS AMENE 7.80%

IGNORE LA NECESSITE DE REVENIR POUR LA 2 EME ET LA 3... T3

ENFANT MALADE,ENVOYE MAIS NON VACCINE
PROBLEME DE FAMILLE Y COMPRIS LA MALADIE DE LA MERE
HORAIRE DE VACCINATION NON CONNUE

CRAINTE DES EFFETS SECONDAIRES

IGNORE LA NECCESITE DE VACCINATION

MERE TRES OCCUPEE
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k-« Barrieres liees au genre et caracteristiques communautes gayig

e Le faible pouvoir de décision
des femmes, la stigmatisation
de certaines femmes a cause
de leurs identités sociales

e 'inégalité dans |'acces et le
controle des ressources et des
informations sur la santé

e Les colts financiers pour les
patients, surtout pour ceux
avec peu de moyens

e cultures précongcues sur les
vaccins et la vaccination

e Les restrictions des
mouvements a cause des
conflits et I'isolement
géographique

ela faible dynamique et
engagement communautaire et
dans les zones pour Ila
vaccination

°le fardeau de travail
domestique et le manque de
temps libre des meres

e Implication limitée des
hommes dans la gestion de la
santé et dans l'utilisation des
services d’'immunisation

e Autorisation des péres requises
pour la vaccination

e le manque d’approches
sensibles au genre dans l'offre
de services de vaccination



Il. Objectifs spécifiques pour réduire les Zéro Doses d’ici 2025

Renforcer le partenariat Soutenir le
entre les acteurs locaux développement des
communautaires et les systemes d’information
Centre de Santé pour et des données sociales
ameéliorer la demande et comportementalesy
de la vaccination compris I'écoute sociale

Concevoir et mettre en
ceuvre des
interventions pour le
changement social et
comportemental

Renforcer la capacité des acteurs a Renforcer le pouvoir des
concevoir, mettre en ceuvre, suivre communautés locales pour
et/ou évaluer les activités de I'autonomisation et 'appropriation
génération de la demande a tous les des initiatives de la vaccination des
niveaux enfants de chaque village/localité




lll. Les activités de la demande a mener 1/3 Gavi@

Activités prévues

6.1.1.Réaliser une évaluation des capacités des OSC locales pour leur implication dans les activités d'identification et
de vaccination des enfants Zéro Dose.

6.1.2.Assurer le renforcement des capacités des leaders des communautés en approche de communication centrée sur
I'nomme en vue de relayer les informations sur I'importance de la vaccination, en particulier pour les zéro dose et
echanger sur les obstacles a la vaccination.

6.1.3. Organiser les seances de sensibilisation (porte a porte, dans les points de concentration ...) en ciblant les meres, les
adolescentes et les peres a la veille des séances de vaccination et répondre a leur préoccupation avant l'organisation des

activités de vaccination

6.1.4.Appuyer le processus d'élaboration des plans de communication spécifiques adaptés aux enfants zero doses et aux
communautés manquees en se basant sur la technique de I’approche centrée sur les béneficiaires au niveau
zonal(HCD).

6.1.5. Accompagner les OSC sélectionnées pour I'élaboration de leur plan d'action et la mise en place des Plateformes
des Usagers en vue de 1‘autonomisation des communautes dans les domaines de droit a la santé dont le droit a la
vaccination et I'égalité genre selon I'approche Centrée sur la personne(HCD) (OMS-IMEP, 2019; Luma
Institute,2022)



l1l. Les activités de la demande a mener 2/3 Gai@®

6.1.6.Appuyer les OSC locales pour la mise en oeuvre de leur plan d'action (identification des enfants zéro
dose,identification des facteurs a la base de ce statut, orientation de ces enfants pour la vaccination, le monitoring de
nombre d’enfants zéro dose identifiés et vaccines selon leur age et leur sexe) a travers les Plateformes des Usagers.

6.1.8.Appuyer les OSC pour l'organisation des sessions communautaires de réeflexion en faveur des hommes et des
femmes des villages a forte concentration d’enfants Zéro dose a travers la Plateforme des usagers pour la vaccination
complete des enfants, I'enregistrement a I'état civil et orientation des enfants vers le CS en cas de maladie.

6.1.9. Organiser des campagnes de communication pour le changement de comportement en faveur des ZD et inclusion
des communautés manquées dans les Zones de Santé, les écoles, les églises et autres points de concentration en
recourant aux approches artistiques(Theatres, Comédie musicale, Contes,Caravanes...)

6.1.10.0Organiser les SMS Campaigne centrés sur les enfants ZD et les communautés manquées dans les zones de santé
urbaines



l1l. Les activités de la demande a mener 3/3 gavi@®

Activités prévues

6.1.11.0Organiser les émissions de sensibilisation a travers les Télés et Radio a couverture locale ciblant les
provinces prioritaires; spot et chansons

6.1.12. Former les OSC, CAC et CODESA en technique de communication centrée sur les enfants ZD et les
communautes manquées

6.1.14. Accompagner les Cellules d'Animation Communautaire pour I’identification porte a porte des nouveaux
nés et des enfants Zéro dose et sous vaccinés a I’aide de 1’outil ODK et des télephones/tablettes (Expérience de
distribution MIILD dans les ménages)

6.1.15. Appuyer les missions Semestrielles du niveau central pour le suivi des activités des OSC locales pour
evaluer les progres réalisés en terme de réduction des enfants Zéro dose et sous vaccines

7.1.3.Accompagner les Plateformes des usagers dans I'organisation des réunions trimestrielles de Plaidoyer aupres
des autorités politico administratives en faveur des enfants ZD en impliquant les leaders femmes, les jeunes et les
représentants des communautés qui ont été formes en droit a la santé/déterminants sociaux de la sante, égalité
genre et leadership.
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VI. Budget par province FAE Gaw(‘
__

HAUT KATANGA 1,808,780
2 KASAI 11 257 1,462,107
3 KASAI ORIENTAL 13 228 1,970,275
4 MAI NDOMBE 10 243 1,500,844
5 MANIEMA 12 171 1,708,564
6 MONGALA 8 190 1,644,293
7 SANKURU 11 183 1,320,989
8 SUD KIVU 15 271 1,683,471
9 SUD UBANGI 14 229 1,612,806
10 TSHOPO 15 348 2,870,947

11 TSHUAPA 9 205 1,316,963



V. Approches d’intervention et Innovations FAE vs RSS3

Théatre/jeu de role combiné au dialogue communautaire (identification des enjeux et solutions adaptés a
chaque zone de santé et engagements de la communauté)

Participation des OSC & l'offre de services intégrés et de proximité pour les familles (cartographie des Communautés
populations/ services intégrés - vaccination, nutrition, santé meére- enfant/combinaison strat.avancées et manquées

__porte a porte/ adaptation des horaires)

Communication pour le changement social et comportemental

Suivi communautaires des enfants ZD et sous vaccinés — RECOs

CAC/CODESA =
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Renforcement des capacités des organisations locales (communication PEV et pratiques familiales OSCs au
essentielles/gestion des AGR et autonomisation/Collecte et analyse des données/leadership/approche genre, niveau
_etc) provincial

Subventions basées sur la performance collective

Leaders
—— politiques/
communautaires

Plaidoyer sur la vaccination systématique, la reduction des ZD, le genre, etc




< TOus

#-: V. Approches d’intervention et Innovations FAE Vs RSS3/JSP Gay

ANRU”

o [ ]
+ RSS3 : Linlk - ,
. 1. Redynamisation des OPACO a l'aide des données
* Redynamisation des géoréférencées
organes de participation 2. Formation continue des acteurs a l'aide des supports
communautaires vidéo
e Evaluation de la qualité de 3. Mise en place Plateforme de promotion des droits des
I'offre des services par la usagers
communauté: Bulletin 4. Suivi de proximité avec les OAC locales au niveau de
Communautaire de chaque 25 o
performance CP, Plan de 5. Intégration des aspects genre et équité dans les
redressement ; :Ar‘wterven_tlons de la vaccmztlon | ; |
+ Suivi et accompagnement : efgrrggalaséeasge et partage dynamiques des connaissances
des acteurs par les 7. ldentification des enfants a l'aide du logiciel Open Data Kit
membres des OSC (ODK),
provinciales 8. Application de I'approche de conception centrée sur
* Motivation des structures I'numain (HCD) pour identification des problemes
communautaires 3 travers speuflques a chaque communauteé. | |
les AGR 9. Expansion du réseau local d'OSC partenaires pour inclure
les OSC humanitaires travaillant dans les zones de conflit




VI. Modalités de mise en ceuvre et mesures de mitigation gavi@ |

The Vaccine Alliance

CCIA
Coordination et Orientations

NIVEAU NATIONAL MSPHP
SANRU asbl (PR —_
- asbl (PR] » | (DEP, PEV, DGOGSS)
= Décaissement des fonds L L,
< = Harmonisation des activités

= Suivi de mise en ceuvre
= Controle interne

DPS, ANTENNES PEV
Accompagnement des ZS

v

NIVEAU PROVINCIAL SRs/OSC Provinciale ]
Appui technique et financier aux DPS/ZS J4

I

/ ONGs locales des ZS \
= Créer les plates formes des usagers des ZS

= S'assurer de leur fonctionnement des plates formes et des
OPACO
= Organiser les dialogues et les débats communautaires
NIVEAU OPERATIONNEL = Organiser les campagnes de communication dans les ZS
(ZS et Communauté) | *Suivi des OPACO
= Validation des données communautaires
= Mettre en place des PF/Genre dans les ZS
\_ i T %
COMMUNAUTE
OPACO (RECO, CAC; CODESA), Associations des mamans, Associations des

jeunes, OAC, Leaders communautaires
MISE EN OEUVRE DES ACTIVITES DU PROJET




Circuit de transfert des fonds Gavi@®)

The Vaccine Alliance

Transfert vers le compte bancaire de
PR

GFA/CAGF
Contrile des dépenses en aval et [Riblian B3 llice
validation des apports des OSC

Transfert vers le compte bancaire des
SRs

SRs fOS5C provinciales

NIVEALR PROVINCIAL

Messagerie financiére/Z5 non couvertes

Transfert par mobile money/Z5 couvertes
—

05C locales/OACs

Transfert par mobile money/Z5 couvertes
Messagerie financiére/Z5 non couvertes m—

NIVEAURPERATIONNEL

Activités des Plates formes des usagers, RECO/CAC, CODESA, AGR....
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‘82 | vII. Structuration des partenaires de mise en ceuvre ™

NIVEAINATIONAL { SANRU asbl (PR)/SR J

[ PM/CHEF D’ ANTENNE/COORDONATEUR ]

NIVEAU PROVINCIAL / \

[ . ] _ [ COMPTABLE ]

NIVEAU OPERATIONNEL
(ZS et Communauté) [ 0SC LOCALES/OAC ]




VII. Cadre de redevabilité (1/2) Gavi@®

. Engagements de PR vis-a-vis des provinces

Dans I'accomplissement de sa mission, SANRU veillera a s’acquitter de
ses taches conformeément aux principes directeurs suivants :

“* Renforcement de la demande des services de Santé « par tous et pour
tous» basée sur le respect des droits humains;

* Capitalisation des ressources et programmes existants (synergies,
complément du paquet d’activités et intégration des services);

»* Application des meilleures pratiques (éprouvée localement et ailleurs);
*** Responsabilisation et Redevabilité;

* Gestion des risques pour la protection du projet, des staffs, des
bénéficiaires, des partenaires et des bénéficiaires;




Cadre de redevabilité (2/2) Gavi@®

II. Attentes specifiques aux provinces pour faciliter la mise
en ceuvre et le suivi des activités.

Les interventions des gouvernements provinciaux pourront
contribuer a:

+*+* Renforcer la coordination des activités du FAE et la synergie avec
les autres apports;

< L'application des normes et directives a tous les niveaux de la
mise en ceuvre du projet;

¢ Adresser les réponses a certaines barriéres liées aussi bien a
I'offre gu’a la demande des services de vaccination :
* vaccins non disponible;
* Site de vaccination trop éloigné
* L'horaire de vaccination non négocié et inadapté;
* cout élevé de la vaccination ou de la séance CPS;

* Les restrictior)s des mouvements a cause des conflits et
I’isolement géographique;

* Les barrieres liées au genre y compris les maladies de la mere;
* Les données de la population ne sont pas maitrisées.
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