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Objectifs de la seance

Fournir aux participants

|. une compréhension de |'évaluation financiere des services de santé communautaire a
l'aide de l'outil de planification et d'évaluation des colits de la santé communautaire,
et l'utilisation des résultats pour préparer des dossiers d'investissement.

2. Au cours de cette séance, nous vous donnerons principalement une vue d'ensemble
de l'outil.

3. Une formation approfondie sur l'utilisation de l'outil et la préparation des dossiers
d'investissement sera organisée ultérieurement. Les participants intéressés peuvent
contacter Dyness a la JSI.



Nouvelles fonctionnalités du CHPCT : basees sur
les commentaires des utilisateurs

v/ |l s'agit de la version 2.0 publiée en 2020 (a partir de la version originale de
2017).

¢/ Traduit en francais

v/ Directives de traitement standard préchargées pour réduire la collecte de
donneées

v/ Tutoriel vidéo et manuel (francais/anglais)
v/ Guide

Tool Configuration Data Entry Calculations




Apercu des fonctions du CHPCT

NIVEAU DE Nombre réel de Dépenses
REFERENCE services réelles
PROJECTIONS Nombre cible de [[; ] | Couts unitaires Colts indirects | ] | Total des
e directs normatifs + normatifs - coiits
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Développement des financement

services sur 5 ans supplémentaires




Calcul des couts normatifs




Outils de planification et d'évaluation des colits de la
sante communautaire (CHPCT)

AFHE R

Country I Malawi }

Baseline year of analysis I 2019 /

Total Population (2019) 18,620,000

Annual population growth rate 2.3%

National Currency MWK

Exchange rate per 1 USD (2019) 100
Ente/datain: | MWK

Annual inflation rate: I / ] / 0.0%

/
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Passage en revue de l'outil : feuilles sélectionnées

Menu principal

Guide

Liste de controle des données
Configuration de I'outil

Données du programme : expliquer
Structure du programme : expliquer
Paquet préchargé

Mise a I'échelle du programme : expliquer
Couverture : expliquer

Equipement

Financement : expliquer

Paquet préchargé : expliquer

Médicaments préchargés

Protocoles de traitement standard préchargés
: expliquer

Tableaux récapitulatifs : expliquer
Graphiques

Colt récurrent par service : expliquer
Quantification des médicaments : expliquer
LiST

Calculs intermeédiaires



Defis communs

= Obtenir des donnees fiables sur les populations desservies par les ASC et les
chiffres de base de l'utilisation des services, surtout en absence de systemes
d'information sanitaire fiables.

= Déterminer l'impact des goulets d'étranglement du c6té de |'offre et de la demande
sur la réalisation des objectifs d'augmentation proportionnelle.

= Estimation du temps normatif nécessaire aux ASC pour fournir des services (et aux
superviseurs + gestionnaires).

Il faut prendre en compte :a) le lieu ou les services sont fournis - par exemple, le domicile de

I'ASC ou celui du patient ; b) le temps de déplacement nécessaire ; c) le niveau d'expérience des
ASC.

= Comprendre le temps dont disposent les relais communautaires, en particulier en
I'absence de normes professionnelles.



Ressources supplementaires

Pour demander une copie de l'outil :

[E-mail :fintools@msh.org

Toutes les ressources supplémentaires sont
disponibles aupres de MSH et de 'UNICEF en
anglais et en frangais

= Enregistrement du webinaire d'orientation
* Vidéo d'introduction

= Rapports nationaux / dossiers
d'investissement

* Manuel

@I!‘_Sb unicef & for every child

Community Health Planning and
Costing Tool (Version 2.0) Handbook

To help managers develop effective, sustainable,
and comprehensive community health services
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Mesurer l'impact

Pour plaider avec succes pour un financement, il est important de montrer l'impact
des services de santé communautaire. Le meilleur moyen d'y parvenir est d'utiliser
I'outil Lives Saved Tool (LiST) pour projeter le nombre de vies sauvées grace aux
interventions.

Cependant, la LIST ne couvre que les services maternels et infantiles de base et
I'impact des autres services inclus dans le paquet n'est pas reflété en termes de vies
sauvees.

Des conseils détaillés sur I'utilisation de LiST en collaboration avec le CHPCT figurent
dans le manuel et dans l'outil.

Des analyses supplémentaires peuvent également étre réalisées, a l'instar de l'impact

des colits des meénages et de la prestation de services résultant du transfert de
services des formations sanitaires vers les communautes.



Reduction de la mortalite des enfants de moins de cing
ans (2 l'aide de LiST) (Burkina Faso)
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*Baseé sur les projections du ministére de la santé en matiére de couverture des services.



Exemple d'un dossier d'investissement - Soudan du Sud

Au cours de la période 2015-2019, I'augmentation proportionnelle d'un ensemble d'interventions
sélectionnées specifiques a la nutrition et sensibles a la nutrition pour couvrir 90 % du Soudan :

® Réduire le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans de 73 a 49/1 000 naissances vivantes.

® Réduire la prévalence du retard de croissance de 35 % a 25 % et réeduire la prévalence de
I'émaciation (malnutrition aigué globale) de 16,5 % a 6 %.

® Augmentation de l'allaitement maternel exclusif de 41 % a 63 %.

® Réduire I'anémie ferriprive chez les femmes enceintes de 58 % a 26 %.

Le colt annuel total pour atteindre 90 % du Soudan avec un ensemble d'interventions sélectionnées
spécifiques et sensibles a la nutrition s'éleve a 524 millions de dollars américain, soit une augmentation
de 443 millions de dollars par rapport aux 81 millions de dollars actuellement dépenses. Des etudes
montrent que l'investissement dans 'amélioration de la nutrition peut augmenter le produit intérieur
brut d'un pays de 3 % par an. Sur la base du produit intérieur brut du Soudan en 2013, qui s'éléve a
66,55 milliards de dollars, cela se traduirait par un gain annuel de 2 milliards de dollars pour le Soudan.
La valeur de I'avantage serait nettement supérieure au colt et représenterait un quadruple retour sur
investissement.



