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1.1. General recommendations that applied for all levels: 
 

Temperature monitoring: 

Temperature monitoring system needs to be improved using the new technologies for temperature 
measuring,  data  communication  technologies  and  procedures  to  minimize  risk  of  damage  to 
vaccines, specific measures can include: 
1. Conduct  the  temperature mapping  study  for  all  cold  rooms with  good documentation  to 

make sure that Vaccine correctly stored inside the rooms. 
2. Shift to an event data logger system at the central, sub national and big district stores where 

cold / freezer rooms are used.  
3. Use continues electronic temperature data  loggers (30 days data  logger)  in all refrigerators 

to make sure that vaccine are stored at  the proper  recommended temperature the whole 
day even during weekends and official holidays 

4. Incorporate  temperature  alarm data parameters  into  LMIS data management  system  and 
input data forms 

5. Use freeze monitoring devices with freeze sensitive vaccines during storage and transport.  
6. Encourage the senior supervisor to monthly review the temperature recording forms for any 

out of range  of temperature and sign and document the action taken at all levels.   
 
Cold Chain Storage capacity, Building, Equipment and Transport 

Whilst storage capacity would not appear to be   major issue (performance is rated at approx. 70%), 
storage quality of  the cold and dry storage are of a major concern  regarding  introduction of new 
vaccines we recommend: 
1. Expand CCEM nationwide and use the results for expansion of cold chain capacity of some 

locations to accommodate new vaccine introduction as needed.   
2. Locations where the availability of electricity is not assured with at least 8 hrs/day every day 

should  be  provided  solar  AC  hybrid  power  packs  to  provide  auxiliary  power  to  vaccine 
refrigerators during periods of load shedding. These power packs should include provision to 
charge laptop computers/printers. 

3. Future procurement of vaccine refrigerators should be WHO/PQS compliant and should be 
rated  for  “hot  climate”  (430 C) performance. 2000  vaccine  refrigerators  recently  supplied 
through USAID support are rated only for “Temperate Climate” (320 C). 

4. Ensure adequate dry store capacity at lower levels. 
5. Develop and distribute detailed satisfactory contingency plan per level.  
 
Maintenance 

Improve the maintenance system by: 
1. Develop a comprehensive multi‐year or annual preventive maintenance plan  for buildings, 

cold chain equipment and vehicle. 
2. Routine maintenance should be carried out regularly with well documentation at all levels. 
3. Data generated from CCEM should be incorporated in the module of LMIS and ensure up to 

date equipment status is available and maintenance performed. 
4. Vaccine and Supply Stock Management 
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5. Improve the vaccine stock management system by: 
6. Update,  standardize  /uniform  and  distribute  stock  log  books  to  include  all  the  required 

information  about  the  vaccine  and diluents  (presentation, batch no., manufacture,  expiry 
date, VVM) and collect data to calculate wastage rate and use  it  in vaccine forecasting and 
programme monitoring. 

7. Alignment of the stock management and reporting forms with the LMIS nationally to include 
all  prerequisites  input  and  reporting  parameters  with  complete  EPI  needs  inclusive  of 
reports generated from the different WHO management tools.  

8. Enforce and  strengthening  the concept of vaccine  stock  level policy  (maximum, minimum, 
re‐ order level) to minimize over stock or stock out events.  

9. Continue the manual system in parallel to the LMIS until it is fully functioning nationwide. 
10. Encourage the staff to calculate their annual/ monthly needs of vaccines and safety injection 

equipment using the standard national method for each level. 
 
 
Distribution 

Strengthen the distribution system by: 
1. Develop comprehensive distribution plan for all stores. 
2. Conduct temperature monitoring study for vaccine during transport to make sure that there 

is no risk of freezing for vaccines during transport using the WHO_IVB_05.01_REV.1.  
3. Establish a uniform system for ordering, issuing and receiving vaccines and supplies between 

levels using standardized voucher  include all the  important  information about the vaccine, 
diluents and the monitoring indicators (VVM and freeze indicator). 

4. Supportive Functions And Information System  
5. Conduct continuous training for all health workers on proper vaccine management practices 

and new practices related to temperature monitoring.  
6. Print and paste VVM and Shake Test Posters (WHO/PATH model) at all  levels of the supply 

chain. 
7. Supportive  supervision  should  take  place  at  least  once  per  quarter  for  higher  level  and 

monthly for lower level. 
 

1.2. Comprehensive Effective Vaccine Management Improvement Plan 
As  a  first  step  in  the  process  comprehensive  approach  for  improvement  a  planning  work  shop 
involving  (national, provincial  and district  concerned  staff),  all  the partners  and  stakeholders was 
arranged to develop the improvement plan process based on the new Joint WHO/UNICEF statement 
“Achieving Immunization Goals with Effective Vaccine Management” starting with detail review and 
analysis of their vaccine management system at all levels.   
During  23‐24  February  2015,  a  2  days  consultative  preparatory  workshop  was  conducted  in 
Islamabad,  following by 3‐4 days provincial workshops on EVM assessment  findings and design of 
provincial and  federal  IP processes, methods and  tools provincial workshop with key stakeholders 
and technical experts within the provinces to take this situation analysis to the next level. During the 
workshops, participants were invited to: 

• Review the situation analysis on the basis of the provincial EVM assessment results 
• Identify the root causes and major bottlenecks 
• Prioritize the key solutions to address the bottlenecks 
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• Develop a provincial vision and strategy with a 4‐year roadmap 
• Develop a comprehensive EVM improvement plan 

This comprehensive EVM  improvement plan document pulls together the main outcomes from the 
workshops  and  presents  the  vision,  strategy  and  roadmap  to  address  the  shortcoming  in  the 
immunization supply chain and implement the recommended changes, including the ones identified 
in  the 2014 EVM assessments. This document  is  compilation of Provincial  Improvement Plans  for 
Pakistan as a country, and at the same time each province has Province Specific Improvement Plans. 
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2. Bottleneck Analysis – 2015 
 
For each of the key areas identified from the situation analysis, a root‐cause and bottleneck analysis 
was undertaken and bottlenecks were prioritized. Given the overlap across many of the EVM criteria 
and the need to consider prioritization, the root causes  identified were grouped according to  four 
high‐levels supply chain dimensions of:  (a)  logistics data  for management  (LMIS);  (b) availability of 
skilled  human  resources  for  vaccine  logistics;  (c)  adequacy  of  storage  capacity  and  quality  with 
temperature monitoring and effective maintenance (4) distribution system, transport practices and 
network design. The major bottlenecks by main supply chain areas are presented below.  

2.1. Logistics data for management systems 
The outcome of the root‐causes for the low performance identified from the EVM analysis has 
exposed the following bottlenecks in logistics data for management:  

1. No timely information on critical vaccine supply chain indicators and data which impacts on 
the ability to accurately forecast needs at all levels 

2. Delays in data submission and reporting from provincial level to national level 

3. Available  data  that  is  reported  poor  quality  and  unreliable  for  improving  forecasts  and 
estimating storage and distribution needs 

4. Data utilization and analysis for efficient supply chain management is limited 

5. Paper data system still will be used 

6. Limited implementation of the networked and computerized LMIS 

7. No computer or IT/internet connection equipment available  in some districts to move data 
management away from a paper based system 

8. Lack  of  skilled  and  trained  human  resource  to  manage  LMIS  data  at  all  levels  of  the 
provincial immunization supply chain 

9. Lack of guidelines, SOPs and real‐time data/alerts related to emergency problems to prevent 
vaccine stock out and wastage at all levels 

10. Lack of standardized data collection and reporting tools across all levels 

2.2. Availability of skilled human resources for vaccine logistics 
The outcome of the root‐causes  for the  low performance  identified  from the EVM analysis 
has exposed the following bottlenecks:  

1. Insufficient quantities of  staff  to manage  the  immunization  supply  chain  today and  in  the 
future with new vaccine introductions 

2. Insufficient  dedicated  staff  for  store  keeping,  routine  cold  chain maintenance,  LMIS  data 
management, forecasting; and supportive supervision at all levels 
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3. Limited  quality  of  staff  to manage  vaccines  and  the  cold  chain  – many  have  no  formal 
training is basic vaccine management practices. 

4. Limited  training  and professional development plans  for National, provincial  and  regional 
store keepers that are managing an important logistics workload  

5. Unavailability of specific operational funds to support on the job‐training and formal training 
workshops  for  capacity  building  of  staff  involved  in  the  immunization  supply  chain  at  all 
levels 

6. Inadequate supportive management, monitoring and supportive supervision at all levels 

7. No feedback loop to sub‐ordinates on vaccine management policies and practices to ensure 
compliance 

8. Unclear human resource policies  for all types of staff working on the  immunization supply 
chain (no clear job descriptions, terms of reference…etc.) 

9. Limited availability of SOPs for vaccine management and contingency plans 

10. Low staff motivation and lack of accountability 

 

2.3. Adequacy of storage space and maintaining its quality with temperature monitoring 
and effective maintenance 
The outcome of the root‐causes for the low performance identified from the EVM analysis has 
exposed the following bottlenecks:  

1. Insufficient infrastructure and equipment for cold and dry storage particularly in view of new 
vaccine introductions (IPV and  Rotavirus) 

2. Cold  rooms  at  National  Store  have  not  conducted  a  temperature mapping  exercise  and 
therefore,  it  is  unclear  vaccine  storage  is  done  with  a  good  understand  of  where 
temperature in the cold room risk putting vaccines at risk of heat or freeze damage  

3. Dial thermometers are still used at all level with only manual temperature monitoring twice 
a day on working days only 

4. Cold rooms are not equipped with continuous temperature recording devices with remote 
alarm  systems  (SMS)  and  remote monitoring  (Web)  and  cold  chain  equipment  at  lower 
levels are not equipped with 30 day temperature recording devices (30DTR devices)  

5. Few from existing cold chain equipment is outdated and need up gradation 

6. No clear policy to ensure the right equipment selection based on needs (size, energy source, 
environmental  consideration).  As  a  results,  some  cold  chain  equipment  procured  for  the 
province is unsuitable for high ambient temperature countries like Pakistan and put vaccines 
are risk of potency loss for heat or freezing 
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7. No National  strategy  and  guidance  on  address  the  challenge  of  unreliable  electricity  and 
dealing with frequent power‐cuts that lead to breaks in the cold chain 

8. Back‐up  generators  and  solar  refrigerator  options  are  not  available  for  vaccine  storage 
points that require these technologies. 

9. Insufficient  numbers  of  skilled  cold  chain  technicians  for  routine maintenance  and  small 
repairs  

10. No formal maintenance strategy and plan that can be implemented at the various levels 

11. Limited operational funds for maintenance and repairs 

12. Guidelines, SOPs and other tools for maintenance lacking 

13. No clear policy for declassification of aging cold chain equipment (at what point does a unit 
of CCE get declassified even if it still works but works poorly) 

 

2.4. Distribution system, transport practices and network design 
The  outcome  of  the  root‐causes  for  the  low  performance  identified  from  the  EVM  analysis  has 
exposed the following bottlenecks:  

1. Non‐Implementation of a formal level specific strategy and plan for distribution for vaccines 
and supplies  

2. “Push”  system  of  distribution  to  lower  levels  based  on  unreliable  forecasts  (bottom‐up 
consumption and stock data not taken into consideration) 

3. Mixed system of collection and distribution that leads to an unreliable distribution system of 
vaccines and supplies at certain levels that can compromise their timely availability 

4. Refrigerated  trucks  and  vehicles  at  province,  regional  and  district  level  are  poorly 
maintained and operational funds for transport are lacking (fuel, routine repairs…) 

5. No temperature monitoring of the cold chain during transport, even with refrigerated trucks 
and no  freeze  indicators not used  for non‐refrigerated  transport  in  cold boxes or  vaccine 
carriers 

6. No  guidelines,  SOPs,  training  on  transportation  best  practice  are  available,  including 
contingency plans for transport in the event of an emergency 

   



 

3. Vis
 
In defini
level,  it 
routine 
develop
modifica

3.1 – Vi
 
The agre

"To i

 

3.2 – St
 

Strategi
Scaling u
chain 
This  stra
manage
immuniz
consum
having a
 
→ Expec

• 

• 
• 

 
Strategi
Strength
vaccine 
The focu
end‐to‐e
support
policies 
 
→ Expec

• 

• 

sion 2018

ing the vision
was  import
immunizatio
ment  of  th
ations and re

ision 2018 

eed vision fo
mprove and

trategic Goa

Strategies to

c Goal 1: 
up LMIS to e

ategic  goals 
ment  inform
zation  supp
ption, monit
an up‐to‐date

cted Impact o
Ensure unin
points.  
Ensure quali
Increasing e
overall costs

c Goal 2: 
hening  hum
and cold cha
us of this str
end  immuni
ive  supervis
and practice

cted Impact o
Ensure unin
the capacity
Fig 4. Strate

8 and Str

n and strate
ant  to ensur
on  more  br
he  cMYP  tha
evisions wou

or the supply
d sustain uni

als 

o achieve the

ensure reliab

will  focus o
mation  syst
ply  chain  m
toring stock 
e inventory o

of SG1  
terrupted av

ity storage fo
efficiency  in 
s of the imm

man  resource
ain managem
rategic goal i
zation  supp
sion  to  the 
es. 

of SG2 
terrupted av
y and skills of
gic goals of t

rategic G

gic goals for
re  these we
roadly  (Nati
at  the  EVM
uld be expect

y chain 2018 
nterrupted s

e component

ble and time

on developin
tem  (LMIS) 
management 
levels  in eac
of cold chain

vailability of 

or all vaccine
supply chain
unization su

es  for  logist
ment policie
is to ensure 
ly  chain  in  P
highest  lev

vailability of
f the health w
the EVM imp

Goals  

 strengtheni
re aligned w
onal  cMYP 

M  assessmen
ted once this

was: 
supply of va

t objective a

ely data to e

ng  and  imple
for  real  ti
including 

ch store, mo
n equipment.

vaccine and

es with no br
n with  impro
pply chain.

tics  at  all  le
es and practi
sufficient an
Pakistan.  Th
vel  of  comp

f vaccine up 
workers man
provement p

ing the immu
with  the 5 ye
2014‐2018)
nt  had  not 
s was comple

ccines to im

re as follows

effectively m

ementing  a 
ime  and  re
for  improvi
onitoring tem
. 

 cold chain e

reach in the 
oved data  fo

evels  to  ens
ces. 
nd skilled hu
is  leads  to 
liance  with 

to  the serv
naging and h
plan of Pakist

unization su
ear strategic
.  it  was  rec
yet  been  c
eted 

munization 

s: 

manage the i

comprehens
eliable  data 
ing  forecast
mperatures  i

equipment u

cold chain 
or manageme

sure  compli

man resourc
enhanced  ca
effective  v

ice delivery 
handling vacc
tan to achiev

12 

pply chain at
c plan  for str
cognized  du
conducted  a

service deliv

mmunizatio

sive  vaccine 
for  manag

ts,  tracking 
n the cold c

up to service

ent that will

iance  with  e

ces for mana
apacity  build
accine  man

points by  im
cines at all le
ve the 2020 v

| P a g e  

t Federal 
rengthen 
uring  the 
and  that 

very".  

on supply 

logistics 
ging  the 
vaccine 

hain and 

e delivery 

l   reduce 

effective 

aging the 
ding  and 
agement 

mproving 
evels. 
vision 



 

• 

• 

 
Strategi
Ensure s
CCE  suit
and sust
The focu
for vacc
expecte
of the co
mainten
chain. 
 
→ Expec

• 

• 

• 

 
Fig 4. St

Ensure qual
vaccine pote
cold chain e
the vaccine 
Increasing th
with a more

c Goal 3: 
sufficient sto
table  for  the
tainable mai
us of this str
cines  current
d by 2018 (I
old chain by
nance  so  tha

cted Impact o
Ensure unin
enough to m
Ensure  qua
monitoring, 
Increasing e
which relies 

rategic goals

ity storage fo
ency by  stre
quipment, a
managemen
he efficiency
e effective wo

orage infrast
e environme
intenance sy
rategic goal 
tly available 
PV and Rota
y implementi
at  the  poten

of SG3 
nterrupted a
move vaccine
ality  storage
addressing t
efficiency  in 
on renewal 

s of the EVM

or all vaccine
engthening  t
and through 
nt policies. 
y in supply ch
orkforce ma

tructure for 
ental condit
ystem. 
is to upgrad
and  to prep
virus). The f
ing a system
ncy  of  vaccin

vailability of
es down the 
e  for  all  v
the energy a
supply chain
energy sour

 improveme

es with no b
the  capacity 
supportive s

hain manage
naging vacci

the new va
tion  togethe

de the  infrast
pare  the pro
ocus of this 

m for continu
nes  is  not  c

f  vaccine by
supply chain
vaccines  thr
nd maintena
n manageme
rces (solar re

ent plan of Pa

breaks in the
and  skills o

supervision w

ement by red
nes at all lev

ccines by eq
er with cont

tructure at a
ovince  for  th
strategic goa
uous tempera
ompromised

y ensuring  th
n up to servic
rough  enha
ance challen
ent by movi
efrigeration).

akistan to ac

 cold chain t
of  the health
which will inc

ducing oppo
vels. 

quipping sto
inuous  temp

all  levels to 
he  introduct
al will also b
ature monito
d  due  to  the

hat  storage 
ce delivery le
anced  conti
ge of the col
ng  to  the co
 

chieve the 20

13 

that can com
h workers, m
crease comp

rtunities for 

rage points 
perature mo

respond to t
tion of new 
e to raise th
oring and pr
e  breach  in 

capacity  is  s
evel. 
nuous  tem
ld chain equ
old chain eq

020 vision 

| P a g e  

mpromise 
managing 
pliance in 

wastage 

with the 
onitoring 

the need 
vaccines 
e quality 
reventive 
the  cold 

sufficient 

perature 
ipment. 
quipment 



 

 
 
Strategi
Impleme
reliable 
The focu
“pull” sy
of  this  s
transpor
vaccines
 
→ Expec

• 

• 

• 

 
Table 1. 
 
Desired 

c Goal 4: 
ent  a  pull‐b
transportat
us of this str
ystem based 
strategic  goa
rt  system w
s from breac

cted Impact o
Ensure  unin
distribution 
through LMI
Ensure qual
during trans
Increasing e
system to a 

Indicative im

outcome 

based  (dema
ion system w
rategic goal 
on the botto
al  is  to upgr
with  tempera
h in the cold

of SG4 
nterrupted  a
to  a  “pull” 
IS. 
ity storage f
sport. 
efficiency  in 
planned and

mpact of the

SG 1

and  driven) 
with efficien
is to redesig
om‐up consu
rade  the  tra
ature monito
d chain durin

availability  o
strategy  ba

for vaccines 

supply  chain
d organized d

 strategic go

 

distribution
nt network d
gn the distrib
umption info
nsport  infra
oring  in  the
g transporta

of  vaccine  m
ased  on  bot

by  impleme

n manageme
distribution s

oals on the de

SG 2 

n  system  fo
esign and ro
bution syste
ormation thr
structure  at
e  cold  chain
ation. 

moving  from
ttom‐up  con

nting a strat

ent by movi
system for va

esired outco

r  vaccines  a
oute plannin
m for vaccin
ough LMIS. I
t  all  levels  a
  to  safegua

m  a  “push” 
nsumption  in

tegy for tem

ing  from  les
accines. 

omes* 

SG 3 

14 

and  cold  ch
ng. 
nes and supp
In addition, t
nd ensure  a
rd  current  a

system  for
nformation 

mperature mo

ss efficient  c

SG

| P a g e  

 

ain with 

plies to a 
the focus 
a  reliable 
and  new 

r  vaccine 
reported 

onitoring 

collection 

 4 



 

A

 
 
* Harvey b
availability 
proportion
desired out

3.3 ‐ Sy

As such,
of those
Plan 201
is also h
1. 

2. 

For mea
kept as 
EVM tar
EVM  be
achievin
assessm
the targ

Table 2. 
 
 

% of dist

Average

Average

Average

Average

Average

Availability 

Quality 

Efficiency 

balls  indicate  the
of  vaccines,  saf
s  in  the Harvey 
tcome.  

 

ynergy with 
 

, the strateg
e found in th
14‐2018 with
ighlighted w
Number (%)

% of district

asuring prog
the: % of Va
rget should b
enchmark  sc
ng  an  overal
ment from 20
get should be
 

Outcome in

tricts with av

e EVM score 

e EVM score 

e EVM score 

e EVM score 

e EVM score 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

e order of magnit
feguarding  the  p
ball are not accu

cMYP 

gic goals and 
he cMYP The
h the help of
with future pl
 of EPI Centr

s with avera

ress toward
accine Store
be 80% or m
core  indicato
ll  average  E
014 indicates
e 80% or mo

dicators of t

verage EVM 

across all cri

for SG1 

for SG2 

for SG3 

for SG4 

tude of  the  impa
potency  of  vaccin
urate proportion

visions desc
 EPI Program
f partner age
an objective
res experienc

ge EVM scor

s this vision 
s with avera

more by 2018
ors  should  b
EVM  score  a
s that the ba
ore by 2018.

the Vision 20

score 80% o

teria and lev

 
 

 

act of each  strat
ne  in  quality  col
s. This  is  just a v

cribed in this
mme; MoNH
encies. In wh
es and strateg
cing stock‐ou

re above 80%

the same o
age EVM sco
8 and 100% 
be  included 
across  all  cr
aseline value
See figure  

018 and strat

or above  

vels 

tegic goal on des
d  chain  and  rais
visual  representa

s document 
SRC has pre
ich the Cold 
gies which m
uts equals to

% increased.

outcome  ind
ores in five c
by 2020. In 
as  an  outc
riteria  of  80
e for all crite

tegic goals 

2014 (Bas

2%

61%

47%

64%

69%

33%

 

 

 

sired outcomes  f
sing  the  efficienc
ation  for not  imp

should serve
pared comp
Chain and V

means that b
o zero  

icator  includ
criteria abov
addition, it w
come  indicat
0%  or more
eria across a

seline) 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

15 

 

 

 

for  increasing un
cy  of  the  supply
pact  to maximum

e as revised 
rehensive M
Vaccine Man
y 2018: 

ded  in the cM
ve 80% by 2
was felt that
tor  with  a  t
e  by  2018.  T
all levels  is 

2018 

80% 

80% 

80% 

80% 

80% 

80% 

| P a g e  

ninterrupted 
y  chain.  The 
m  impact on 

versions 
Multi Year 
agement 

MYP was 
018. The 
 the 80% 
target  of 
The  EVM 
61% and 



 

Fig 5. Ou

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

utcome indic
 

 

The strategic
were in line 

Improve/sus

Upgrade/ma
• Assess o
• Develop

• Purchas
•   
• Provide 

basis 
• Constru

warehou
levels 

Improve vac
EVM Improv
• Carry out 
• Revise  th
with the EVM
• Report on
the EVM imp
Prepare cold
the introduc
provincial le
Expand  cold
Train vaccin

Overall Average

Health Facility

Thesil

District

Province

cators of the

c Objectives 
with that of 

stain uninter

aintain adeq
of needs for c
p specificatio

e and install

maintenanc

ct  new  an
uses at prov

ccine manag
vement plan 
EVM assessm
e  annual  w
M improvem
n  the progre
provement P
d chain and 
ction of new
evels) 
d  chain  stor
e manageme

0% 20%

 strategic go

for cold cha
the EVMIP s

rrupted supp

uate cold ch
cold chain up
ons and procu

 necessary a

ce services o

nd/or  refurb
vincial and s

gement by  im

ment 
work  plan  in
ment plan 
ess of  implem
Plan 
vaccine man
 vaccine (the

rage  capacit
ent personne

48

44%

48

48%
50

40%
EVM Score (bas

oals 

in and vaccin
strategies an

ply of vaccine

ain equipme
pgrade 
urement pla

ctivity 

on a regular 

bish  existing
ub‐provincia

mplementing

n  accordance

mentation o

nagement fo
e federal and

ty  if  needed
el (as needed

%

53%

%

%

60%

69%

65%

57%

0%

64%

57%

65%

68%

68%

60% 80%
eline 2014) 

ne managem
nd it was as f

es to immun

ent and stora

n (aligned w

g 
al 

g 

e 

of 

r 
d 

d 
d, linked to  �

% 100%

LMIS benefi
managemen

1. Forec

2. Finan

3. Procu
and w

4. Supp

5. Stock

6. Dete
capac

7. Prod

8. Vacci

 

ment with its
follow:  

ization Servi

age infrastru

with the availa

� above)  

Availability
Quality
Efficiency

its for all step
nt at federal le

casting and q

ncial arrange

urement pla
when) 

ply and distrib

k adjustment

rmining cold
city 

uct expiry (F

ine wastages

16 

 activities in 

ce delivery. 

cture: 

ability of fun

s of vaccine s
evel 

quantificatio

ements 

nning (what,

bution plann

ts 

d chain and s

EFO) 

s control 

| P a g e  

cMYP 

nding)   

upply 

on 

, how 

ning 

storage 



17 | P a g e  

 

• Introduce integrated IT solutions for effective vaccine supply and stock management. 
• Develop advanced versions of LMIS (releases 3.0 and 4.0) 
• Procure and install necessary IT equipment in selected 54 districts with further expansion 
to 97 districts 
• Train end‐users (designated specialists) at all levels 
• Introduce monitoring and SMS reporting in the LMIS 
• Introduce  a pooled procurement mechanism  for  vaccines  and  injection  supplies  (at  the 
federal level): 
• Develop  in  consultation  with  provincial  teams  procedures  for  forecasting  vaccine  and 
injection  supply needs  and posting procurement  requests,  as well  as  for  the payment by 
provinces 
• Endorse  a  pooled  procurement  mechanisms  and  revise  regulations  at  federal  and 
provincial as needed 
• Carry  out  pooled  procurement  in  accordance  with  the  regulations  and  standard 
operational procedures 
• Establish vaccine and injection buffer stock in accordance with the National Immunization 
Policy requirements (at the federal and provincial levels) 
• Assess the availability of required funding (see section Error! Reference source not found. 
“Error!  Reference  source  not  found.”  Error!  Bookmark  not  defined.)    as well  as  storage 
space and purchase the necessary volume of commodities 
• Revise  the National  Immunization  Policy  adjusting  it  to  the  availability  of  funds  and/or 
storage capacity (as interim measure) if needed.   
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4. Roadmap and Strategic Actions (2015‐2018) 
 
During  the  cEVM  improvement planning workshop organized on 26th  to  28th  February  and  2nd 
March,  2015 at  Islamabad, a prioritized  list of  solutions  to  the major bottlenecks  identified were 
delineated, and  these were  then converted  into strategic actions  that need  to be  implemented  in 
order to achieve the 2018 vision for the immunization supply chain. For each strategic goal, a specific 
roadmap was developed and these are presented below. 
 

4.1 – Roadmap for Strategic Goals 
 Roadmap for Strategic Goal 1 
Strategic Goal 1:  Scaling up LMIS  to ensure  reliable and  timely data  to effectively manage  the 
immunization supply chain 
Broad Strategic Areas of Action 
 
Standardized data collection and reporting tools 
7. Print and disseminate the set of standardized data collection and reporting tools to all level. 
8. Conduct necessary  training  activities  (eg. Data management  for  logistic……etc)  so  that  all 

concerned staff at all  levels are proficient  in the standardized data collection and reporting 
tools  and strengthened analytical skills and data utilization for supply chain management. 

9. Conduct supportive supervision and monitoring to all levels to ensure timeliness and quality 
of data reporting at all levels. 

10. Review , update  and roll‐out of SOPs on data management/record keeping at all levels 
 
 
Scale‐up the LMIS in remaining districts of Pakistan 
11. Advocate for and raise required financial resources from external donors for scaling‐up LMIS 

across the country. 
12. Update the existing LMIS modules to include: 

• Vaccine stock levels management indicators and batch expiry warning systems 
• Cold chain equipment inventory (CCEM) and maintenance status 
• Temperature monitoring indicators and alarms 
• Standardized issue vouchers to use during vaccine distribution between all levels. 
• Setting  up  the  standard  report  format/Dashboards    for  Federal,  provincial  and 

district stores.  
•  

13. Switch over the LMIS from DELIVER|Project to Government. 

8. Equip districts with the necessary hardware support to operate the LMIS (computer, IT, 
internet connection, and printers) to ensure that all the districts of Pakistan are 
implementing its use for reliable and timely data reporting on all vaccine logistics 
information. 

9. Monitoring  and  evaluation  of  the  LMIS  scale‐up  and  performance  improvements  of  the 
information system in all districts of the country. 

 
10. Implement a barcoding  system  to  strengthen  the  tracking and  tracing of vaccines batches 

and ensure that the barcode system interfaces with LMIS through relevant upgrades. 
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11.  Establish  an  operational  LMIS  control  room  with  deployment  of  the  Federal  EPI  LMIS 
Operation Centre 

 Roadmap for Strategic Goal 2  
Strategic Goal 2: Strengthening the human resources for logistics at all levels to ensure compliance 
with effective vaccine management (EVM) policies and practices 
Broad Strategic Areas of Action 
 
Address the gap in human resource for cold chain and logistics management 
1. Review the current human resource for cold chain and logistics management for Federal EPI 

(according to the required TORs/  job description and functions) and  identify the gap needs 
for HR in all areas of the supply chain.  

2. Fill sanctioned posts with skilled human resources for logistics  to address identified gaps 
with clear job descriptions, expected duties, monitoring indicators and yardsticks for 
recruitment  
 

Capacity development of existing and new staff 
3. Conduct a comprehensive training in VM for all cold chain staff at all levels 
4. Conduct on‐the‐job  /  refresher  training  in effective vaccine management  (EVM) by higher 

skilled staffs at all levels. 
5. Develop, print and deploy a comprehensive set of visual posters and other communications 

materials that summarize key SOPs  for effective vaccine management  (ex: conditioning  ice 
packs, VVM, shake test…etc.) to all levels  

6. Development  of  Performance  Indicators  for  each  position with monthly  assessment  and 
promote the  a Performance based motivations by higher management  at all levels  

7. Conduct comprehensive and  refresher  training on cold chain equipment maintenance and 
repairs for all technicians for all levels. 

8. Advocate for resource mobilization. 
9. Conduct training on data management for logistics (forecasting, data collection, analysis, 

and utilization …….etc.) 
 

Strengthen supportive supervision for improved performance 
10. Develop a supportive supervision logistic plan for Federal EPI. 
11. Establishment  an  EVM  Secretariat  at  the  Federal  level  to  steward  the  supply  chain 

management agenda 
 
Establish non‐financial performance based incentives to increase staff accountability 
12. Develop performance monitoring indicators for CCL staff according to TORs. 
13. Increase accountability through performance certificates/achievement awards 
14. Provide outside country training opportunitiesas incentives based on performance 

indicators. 
 
 

Roadmap for Strategic Goal 3  
Strategic Goal 3: Ensure sufficient storage infrastructure for today and tomorrow’s vaccines by 
equipping storage points with the right Cold Chain Equipment(CCEM) suitable for the 
environmental condition together with continuous temperature monitoring and sustainable 
maintenance system 
Broad Strategic Areas of Action 
Ensure quality storage space for vaccines and supplies 
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1. Complete data entry and update the CCEM inventory for all districts of Pakistan with support 
of UNICEF Pakistan 

2. Use the CCEM data to have regular an up‐to‐date forecast of cold chain storage capacity 
needs. 

3. Procure and equip relevant cold chain equipment with auxiliary power systems 
4. Advocate with  the  provincial  level  to  secure  adequate  dry  storage  capacity  at  all  levels 

(especially at district level) 
 
Safeguard the potency of vaccines with strengthened temperature monitoring system 
 
5. Undertake a temperature mapping of all cold rooms at all levels 
6. Procure  and  install  for  all  cold  rooms  at  all  levels  a  computerized  continues  temperature 

alarming system with sms notification.  
7. Procure and equip all refrigerators all levels with 30 day temperature recorders (30DTR) and 

Freeze tag. 
8. Ensure training of store keepers in the use of the new temperature monitoring devices. 
9. Establish a temperature monitoring data collection system linked with LMIS. 
10. Procure and use Temperature monitoring devices (thermometers and Freeze tag) in vaccine 

carriers during transport of vaccines for all levels.  
 
Safeguard the quality of the cold chain with preventive maintenance  
 
11. Develop and distribute a preventive maintenance strategy and plan  for buildings, CCE and 

refrigerated vehicles to all levels. 
12. Develop and distribute SOP, standards and tools for routine maintenance of CCE for all levels  
13. Undertake routine maintenance of equipment at all levels with documentation for any 

repair activities. 
14. Establish and equipped a cold chain repair and maintenance workshop at Federal level. 
15. Explore options for outsourcing preventive maintenance services to the private sector. 
 
 Roadmap for Strategic Goal 4 
Strategic Goal 4:  Implement a pull‐based distribution system  for vaccines with reliable  transport 
system organized around efficient network redesign and route planning 
Broad Strategic Areas of Action 
 
Distribution and transport management system 
1. Develop, distribute and  implement  level  specific distribution plans based on a bottom up 

approach 
2. Develop and distribute a level specific SOPs and relevant tools for implementing the bottom 

up approach 
3. Moving  from a push to  informed pull system based on district /health center consumption 

data/ coverage of target population on LMISsystem. 
4. Procure CTM devices with remote alarms and equip all refrigerated vehicles/vans 
5. Equip  districts  and  sub‐district  levels  with  the  right  passive  cold  chain  equipment  for 

transport 
6. Develop  SOP,  standards  and  tools  to  strengthen  transport  management  including 

contingency plans 
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7. Build capacity of relevant staff in EVM during transport 
 

4.2 Elements of Prioritization 
 
Table3. Elements of prioritization for the strategic action of the cEVM improvement plan 
 

No.  Operational Activities  Priority  Impact 

SG 1  Scaling up LMIS to ensure reliable and timely data to effectively manage the immunization 
supply chain 

Standardized data collection and reporting tools

1 
Print and disseminate the set of standardized data collection and 
reporting tools to all level.  

High  High 

2 

Conduct necessary training activities (eg. Data management for 
logistic……etc) so that all concerned staff at all levels are proficient in the 
standardized data collection and reporting tools  and strengthened 
analytical skills and data utilization for supply chain management. 

High  High 

3 
Conduct supportive supervision and monitoring to all levels to ensure 
timeliness and quality of data reporting at all levels. 

High  High

4 
Review , update  and roll‐out of SOPs on data management/record 
keeping at all levels 

High  High

Scale‐up the LMIS in remaining districts of Pakistan

5 
Advocate for and raise required financial resources from external donors 
for scaling‐up LMIS across the country. 

Medium  High

6 
Update the existing LMIS modules to include all needed indicators for 
proper VM system 

High  High 

7  Switch over the LMIS from DELIVER| Project to Government.  Medium  Medium 

8 

Equip districts with the necessary hardware support to operate the LMIS
(computer, IT, internet connection, and printers) to ensure that all the 
districts of Pakistan are implementing its use for reliable and timely data 
reporting on all vaccine logistics information. 

High  High 

9 
Monitoring and evaluation of the LMIS scale‐up and performance 
improvements of the information system in all districts of the country.  High  High 

10 

Implement a barcoding system to strengthen the tracking and tracing of 
vaccines batches and ensure that the barcode system interfaces with 
LMIS through relevant upgrades. 

Low  High

11 
 Establish an operational LMIS control room with deployment of the 
Federal EPI LMIS Operation Centre 

Medium  High 

SG2  Compliance with effective vaccine management (EVM) policies and practice by strengthening 
the human resources for logistics at all levels 

Address the human resource gap 

1 

Review the current human resource for cold chain and logistics 
management for Federal EPI (according to the required TORs/ job 
description and functions) and identify the gap needs for HR in all areas 
of the supply chain.  

High  High

2 
Fill sanctioned posts with skilled human resources for logistics  to 
address identified gaps with clear job descriptions, expected duties, 
monitoring indicators and yardsticks for recruitment  

High  High 
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Capacity development of existing and new staff
 

3  Conduct a comprehensive training in VM for all cold chain staff at all 
levels  Medium  High 

4  Conduct on‐the‐job / refresher training in effective vaccine management 
(EVM) by higher skilled staffs at all levels. 

High  High

5 

Develop, print and deploy a comprehensive set of visual posters and 
other communications materials that summarize key SOPs for effective 
vaccine management (ex: conditioning ice packs, VVM, shake test…etc.) 
to all levels  

High  High

6 
Development of Performance Indicators for each position with monthly 
assessment and promote the  a Performance based motivations by 
higher management  at all levels   

High  High 

7  Conduct comprehensive and refresher training on cold chain equipment 
maintenance and repairs for all technicians for all levels.  Medium  High 

8  Advocate for resource mobilization.  Medium  High 

9  Conduct training on data management for logistics (forecasting, data 
collection, analysis, and utilization …….etc.)  High  High 

Strengthen supportive supervision for improved performance 
10  Develop a supportive supervision logistic plan for Federal EPI.  High  High 

  Establishment an EVM Secretariat at the Federal level to steward the 
supply chain management agenda  High  High 

Establish non‐financial performance based incentives to increase staff accountability 

11  Develop performance monitoring indicators for CCL staff according to 
TORs.  High  High 

12  Increase accountability through performance certificates/achievement 
awards  High  High 

13  Provide outside country training opportunities as incentives based on 
performance indicators. 

Medium  Medium 

SG3 

Ensure sufficient storage infrastructure for today and tomorrow’s vaccines by equipping 
storage points with the right Cold Chain Equipment (CCEM) suitable for the environmental 
condition together with continuous temperature monitoring and sustainable maintenance 
system 

Ensure quality storage space for vaccines and supplies

1  Complete data entry and update the CCEM inventory for all districts of 
Pakistan with support of UNICEF Pakistan  Medium  High 

2  Use the CCEM data to have regular an up‐to‐date forecast of cold chain 
storage capacity needs.  High  High 

3  Procure and equip relevant cold chain equipment with auxiliary power 
systems 

Medium  High 

4  Advocate with the provincial level to secure adequate dry storage 
capacity at all levels (especially at district level)  Medium  Medium 

Safeguard the potency of vaccines with strengthened temperature monitoring system 
5  Undertake a temperature mapping of all cold rooms at all levels  Medium  High 

6  Procure and install for all cold rooms at all levels a computerized 
continues temperature alarming system with sms notification.  

High  High 

7  Procure and equip all refrigerators all levels with 30 day temperature 
recorders (30 DTR) and Freeze tag. 

High  High 

8  Ensure training of store keepers in the use of the new temperature  High  High 
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monitoring devices. 

9  Establish a temperature monitoring data collection system linked with 
LMIS. 

Medium  High 

10  Procure and use Temperature monitoring devices (thermometers and 
Freeze tag) in vaccine carriers during transport of vaccines for all levels.  High  High 

Safeguard the quality of the cold chain with preventive maintenance  

11  Develop and distribute a preventive maintenance strategy and plan for 
buildings, CCE and refrigerated vehicles to all levels. 

Medium  Medium 

12  Develop and distribute SOP, standards and tools for routine 
maintenance of CCE for all levels   High  High 

13  Undertake routine maintenance of equipment at all levels with 
documentation for any repair activities.  High  High 

14  Establish and equipped a cold chain repair and maintenance workshop 
at Federal level.  Medium  High 

15  Explore options for outsourcing preventive maintenance services to the 
private sector.  Medium  Medium 

SG4  Implement a need based distribution system for vaccines with reliable transport system 
organized around efficient network redesign and route planning 

Distribution and transport management system  

1  Develop, distribute and implement level specific distribution plans based 
on a bottom up approach 

High  Medium 

2  Develop and distribute a level specific SOPs and relevant tools for 
implementing the bottom up approach 

High  High 

3 
 Moving from a push to informed pull system based on district /health 
center consumption data/ coverage of target population on LMIS 
system. 

High  High

4  Procure CTM devices with remote alarms and equip all refrigerated 
vehicles/vans 

Low  Medium 

5  Equip districts and sub‐district levels with the right passive cold chain 
equipment for transport 

High  High 

6  Develop SOP, standards and tools to strengthen transport management 
including contingency plans 

Medium  High 

7  Build capacity of relevant staff in EVM during transport  Medium  High 
 
 

5. Management and accountability framework for EVMIP 
Implementation: 

In order  to monitor  and evaluate  the  implementation of  the  cEVM  improvement plan  all 
over  the  country,  an  EVM  secretariat  should  be  urgently  put  in  place  at  Federal  and 
provincial level with key stakeholders and technical experts with overarching framework. 
 
A comprehensive cEVM improvement plan is only part of the process for strengthening the 
immunization supply chain and that this cEVM‐IP addresses all the priorities and strategies 
for  a  technical  perspective  but  another  mechanism  is  required  to  ensure  the  plan  is 
implemented  and  enablers  of  implementation  are  addressed  –  namely  accountability, 
management, policies and financing. 
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In order  to monitor and evaluate  the  implementation of  the cEVM  improvement plan, an 
overarching framework must be developed with key stakeholders and technical experts with 
specific monitoring  indicators that can be developed by  the  technical group,  the  following 
are some suggestion: 
 

5.2. Process Indicators: 
Firstly, process  indicators are needed  to  track  implementation of  the cEVM  improvement 
plan  and  the  status  of  implementation  of  the  strategic  actions.  Traffic  light  process 
indicators will be used  to monitor progress  (green=on  track,  red= not on  track…etc.) and 
these will  be  reviewed  regularly  by  the  Federal/Provincial Management  and Monitoring 
Committee for implementation of the cEVM improvement plan. 
 

5.3. Performance Indicators: 
Secondly, performance  indicators are needed  to  track whether  the  implementation of  the 
cEVM improvement plan is having the desired impact on improving the performance of the 
immunization  supply  chain.  The  recommendation  is  to  select  and  report  back  on  key 
performance indicators (KPIs) using LMIS indicators for each strategic Goal.  

 

5.4. Evaluation 
Lastly,  in  the  top  of  the  regular  internal  monitoring  framework  we  periodic  follow‐up 
missions from WHO/UNICEF are required for technical advice. 
 An evaluation is required after three years of the cEVM improvement plan implementation 
to make sure that the 80% targets have been achieved for the various sets of indicators and 
if there has been progress to reach the vision of the immunization supply chain, in this case 
we recommend   conducting full EVM assessments in 2018.  
 
 

 
 
 
 


