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Findings
Methods

« As Table 2 shows, at the health facility level,
opportunity costs for health worker and non—health
worker time were the two largest cost categories. At
the national level, the largest cost category was

« Outreaches were also an important strategy, as staff vaccine customs, taxes, and storage.

from 73% of health faclilities delivered at community- « Figure 1 shows the financial and economic costs per
based locations. dose to deliver the full regimen to a MAC of

« Staff from 90% of health facilities conducted school-
« This retrospective microcosting and operations based sessions as part of their HPV vaccine delivery
research study collected primary data following the strategy.
HPV vaccine MAC campaign conducted in late 2024 in
Ethiopia.

« Data were collected from 82 health faclilities, from
affiliated subnational program offices in four regions,

and at the national level.

We estimated the financial, opportunity, and economic
costs of the campaign and described the program

A weighted average of 910 doses were delivered per
health facility.
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greatest share of opportunity costs per dose, which
are opportunity costs of human resource time.
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financial and economic costs (88% and 91%
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compared with the two-dose regimen administered
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Résumé détaillé :

La réduction des financements externes pour les programmes de santé publique rend
cruciale I’évaluation des nouvelles recommandations de vaccination monodose contre le
HPV, qui pourraient réduire les colits d’achat et de distribution. Cette étude de
micro-colitage rétrospective a analysé la campagne de vaccination menée fin 2024 en
Ethiopie auprés d’un cohortes multi-ages (filles de 9 & 14 ans). Des données ont été
collectées dans 82 établissements de santé, aupres des bureaux régionaux et au niveau
national. Les colits financiers, d’opportunité et économiques ont été estimés et comparés a
ceux d'un schéma a deux doses mis en ceuvre entre 2019 et 2021 pour une cohorte d’age
unique. Les colits ont été exprimés en dollars américains 2024.

Les résultats montrent que 90 % des établissements ont organisé des séances de
vaccination en milieu scolaire et que 73 % ont également mené des actions de proximité
dans la communauté. En moyenne, 910 doses ont été administrées par établissement. Les
plus grandes composantes de cofit au niveau des établissements étaient le temps du
personnel de santé et du personnel non sanitaire, tandis que les cofits liés aux droits de
douane, aux taxes et au stockage dominaient au niveau national. Le coiit financier moyen
pour administrer le schéma monodose a une fille était de 0,66 $ et le colit économique
(incluant les cofits d’opportunité) de 1,67 $, hors prix du vaccin et des consommables.
Comparativement au schéma a deux doses pour une cohorte d’age unique, le schéma
monodose a entrainé une réduction de 88 % des colts financiers et de 91 % des colts
économiques par fille vaccinée. Les auteurs concluent que I'adoption d'un schéma
monodose pour une cohorte multi-ages constitue une option prometteuse pour réduire les
colits des programmes de vaccination contre le HPV et améliorer leur viabilité, tout en
maintenant une forte couverture grace a la combinaison de la vaccination en milieu
scolaire et d’activités communautaires.

Cette traduction a été réalisée avec l’aide d’une IA. Merci de signaler toute inexactitude
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