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I. [bookmark: _Toc482269780][bookmark: _Toc482297241]Résumé Exécutif
[bookmark: _Hlk482290195]Diagnostic sur les FRPS
Dans l’Adamaoua et au Nord, les FRPS sont en place, respectivement depuis mai et septembre 2015. Le FRPS de l’Adamaoua maîtrise la fonction de distribution des médicaments sous le système de dépôt–vente. Son administrateur est expérimenté et constitue un des leviers de son succès. Même si le FRPS n’a pas encore beaucoup d’années d’expériences, la diversification des activités (médicaments, chèque santé, PBF, mutuelle) peut être envisagée dans un avenir proche (06 mois à 01 année de préparation). La capitalisation sur l’intégration administrative de l’ACV et son fonctionnement pourront guider les autres mécanismes/dispositifs à intégrer au Fonds.
Au Nord, le FRPS a des arriérés de dettes envers la CENAME (664 millions de francs) et son management a été instable ces derniers mois, puisqu’en l’intervalle d’une année 03 administrateurs se sont succédés. La nouvelle Direction est en train de mieux s’organiser. L’arrivée de l’ACV semble moins préparée/maîtrisée que dans l’Adamaoua.
Il faudrait laisser au moins une année entière à la nouvelle Direction du Fonds pour stabiliser l’organisation avant de pouvoir penser à y « greffer » un autre mécanisme ; tout en maintenant une relation entre les fonds et le CS, sous forme d’échanges réguliers ou de formation, de descentes communes sur le terrain (supervision, etc.) afin d’amorcer l’appropriation.
Dans l’Extrême Nord, même si le processus de mise en place est avancé (27 sur 30 structures de dialogue formées), le FRPS n’est pas fonctionnel. La convention constitutive est en cours de relecture au MINSANTE et il manque un budget (9 millions de FCFA) pour la formation des structures de dialogues restantes (dans 03 districts non formées). Le CAPR de l’EN est en bonne santé financière et organisationnelle ; cette situation pourra contribuer à la mise en place d’un FRPS viable.
Le Chèque Santé
Le produit Chèque Santé est largement apprécié ; puisqu’il contribue à l’augmentation du taux d’accouchements assistés et ainsi à la réduction de la mortalité maternelle et néonatale. De même, l’augmentation de la fréquentation des FOSA ainsi que la qualité des services prodigués à la femme enceinte et les nouveau-nés ont été saluées par les interlocuteurs rencontrés par la mission. 
Ces avantages font qu’il y a une forte demande d’extension du mécanisme à de nouveaux districts et FOSA.
Les principaux points faibles relevés sont le paiement tardif des factures des FOSA, pour les prestations offertes aux détentrices du Chèque Santé, portée limitée du mécanisme (11 districts et 64 FOSA sur tout le Septentrion), des insuffisances dans la sensibilisation/l’information, les résultats modestes du système d’évacuation sanitaire et la modicité des primes versées au personnel des FOSA notamment des hôpitaux (HD, HR).
La consolidation des acquis, tout en faisant l’extension pour un passage à l’échelle, constituerait la priorité des interventions de l’Opérateur CIDR–CARE pour les mois/années à venir



Le transfert du Chèque Santé au FRPS
Tous les interlocuteurs rencontrés trouvent le transfert du Chèque Santé normal à une structure locale « si l’on veut pérenniser cette stratégie ». Les réponses aux questions de « quoi, à qui ? » ne sont plus à chercher, les inquiétudes sont sur les questions du « quand, comment, avec qui et avec quels moyens ? ».
Malgré que tout le monde dise que le transfert du CS au FRPS soit une bonne chose, les questions relatives aux :
· délais pour ce transfert, 
· renforcement des compétences des FRPS, 
· financement du CS une fois intégré au FRPS
Sont inventoriés comme les préalables à remplir. Il en est de même de la question du personnel qui devra être un personnel totalement FRPS ; les éventuels aménagements transitoires, dictés par les impératifs du moment ou obstacles à contourner, devront garder ce point d’arrivée en ligne de mire.
Le schéma de structuration
Selon l’organigramme du FRPS présenté plus loin dans le rapport, le CS peut arriver au FRPS comme une section ou comme une unité de la section Promotion de la Santé et Partenariat.
Le CS ne pourrait être intégré comme section que dans la seule optique d’envisager le FRPS comme une agence régionale d’achat des prestations de soins, sous la forme de tiers payant, dans le cadre de la mise en place de la CSU. Car, à ce titre, le volume des activités à gérer justifierait à lui seul la nécessité d’en faire une section à part entière avec les différentes unités qui seraient créées en son sein. Dans ce cadre, il y aurait la possibilité de commencer à créer la section promotion de la santé et partenariat avec le CS, grâce à un personnel subventionné
Une autre option, qui cadre avec la situation actuelle des FRPS, serait d’en faire une unité de la section Promotion de la Santé et Partenariat. Il est prévu de loger dans cette section les mécanismes d’assurance maladie (mutuelles de santé), le chèque santé, le PBF, les activités proprement dites de promotion de la santé.
La feuille de route/ le chronogramme
Elaborer une feuille de route pour le transfert du Chèque Santé au FRPS n’est pas indiqué ni globalement ni pour chaque FRPS. Il y a encore beaucoup d’inconnus que l’on ne peut raisonner maintenant en termes de feuille de route, mais plutôt de principales étapes à franchir.
Sur cette base, l’on peut avancer que le processus de transfert, une fois effectivement déclenché, pourrait se dérouler sur 06 mois : 02 mois de renforcement des compétences du FRPS, 02 mois de préparation technique tant au niveau du FRPS que du chèque santé, 02 mois d’arrimage en termes de fonctionnement intégré au sein du fonds.
Pour déclencher ce processus, dans l’Adamaoua il faudrait au moins une année à compter de la date d’intégration de l’ACV ; au Nord, 01 année à compter du premier anniversaire d’entrée en fonction du nouvel administrateur et 01 année après la mise en place du FRPS à l’Extrême Nord.
Les raisons de ces dates de référence pour déclencher le processus sont justifiées par les éléments de diagnostic organisationnel présentés plus loin dans le rapport.

La modélisation financière
[bookmark: _Toc482269781]L’élaboration d’une modélisation financière n’a pas pu être effectuée : l’accès aux données financières n’a pas été possible dans le FRPS le plus ancien de la zone (Adamaoua)[footnoteRef:1] ; au Nord les états financiers de 2016 ne sont pas encore disponibles ; alors que l’EN n’est pas encore un FRPS. [1:  L’administrateur était en mission à l’extérieur du pays alors que c’est lui qui autorise ses collaborateurs à délivrer ce genre d’informations.] 

II. [bookmark: _Toc482297242]Contexte, objectifs et déroulement de la mission

II.1 [bookmark: _Toc482269782][bookmark: _Toc482297243]Contexte
La République du Cameroun s’est inscrite ces dernières années, dans une vision nationale du développement et de la lutte contre la pauvreté dans laquelle la protection sociale constitue une priorité. En effet, outre la Constitution qui garantit des droits sociaux aux individus, toutes les politiques et stratégies de développement, notamment le DSCE 2010-2019, la vision 2035, la Politique Générale du Gouvernement, visent à lutter contre la pauvreté, renforcer l’équité, accroître l’accès aux services sociaux de base et protéger les populations contre les risques et chocs, en particulier les personnes les plus vulnérables.
Dans ce cadre, le Gouvernement a initié un processus d’élaboration d’une stratégie de financement de la santé visant à doter le pays, à terme, d’un système de couverture universelle en santé. Il s’agit de garantir à toute la population l’accès aux soins de santé de qualité, sans que personne ne soit exposé au risque financier.
A l’issue d’un processus participatif conduit par le Groupe Technique National (GTN), l’architecture du système de couverture universelle en santé a été adoptée en novembre 2016. Celle-ci prévoit notamment d’impliquer les FRPS pour la fonction « traitement des prestations ». Dans cette perspective, il est nécessaire d’analyser les capacités des FRPS et leurs besoins éventuels en renforcement pour assurer cette fonction. La feuille de route du GTN envisage ainsi une étude du rôle des FRPS dans la CSU (Gouvernance, capacités de gestion, articulation avec les autres mécanismes PBF et chèque santé, etc.).
De plus, dans le cadre du Global Financing Facility (GFF), le subventionnement de la demande via le Chèque Santé est considéré comme une initiative innovante clé et déterminante pour l’opérationnalisation du dossier d’investissement. En tant que mécanisme de protection financière, le Chèque Santé fait partie des interventions stratégiques pour contribuer à l’atteinte de l’objectif 1, à savoir « Accroitre l’utilisation des services et soins continus de qualité par les femmes en âge de procréer, les femmes enceintes, les enfants de 0 à 5 ans, et les adolescents dans les régions prioritaires ».
Dans ce contexte, la présente mission répond non seulement aux besoins du projet pour le transfert de la gestion du Chèque Santé aux FRPS, mais contribue également à la réflexion sur la protection sociale en santé au Cameroun et à la structuration du système de couverture santé universelle.
II.2 [bookmark: _Toc482269783][bookmark: _Toc482297244]Justification de la mission
Le Chèque Santé est mis en œuvre par le groupement CIDR- CARE pour la phase test. Dans le cadre de sa pérennisation, la maîtrise d’œuvre doit être transférée à une organisation locale existante. Le contrat entre le Maître d’Ouvrage et le Maître d’œuvre prévoit un transfert aux FRPS dont certains ont eu déjà l’expérience d’internalisation du PBF (le Littoral notamment). 
Les raisons suivantes justifient la pérennisation d’un service technique gérant les prestations Chèque Santé sous le modèle de tiers payant :
1) L’augmentation continue des coûts des prestations de soins de santé, laissée à la charge des malades, ainsi que la difficulté d’instituer un dialogue franc entre usagers et prestataires de soins dans un contexte de faible qualité de soins, rendent nécessaire un appui-conseil pour une meilleure collaboration entre l’offre de soins et les usagers payeurs et le développement d’un véritable partenariat.

2) La pérennisation de la stratégie passe nécessairement par un appui technique dans l’accréditation des FOSA, la vente et la gestion du chèque, l’amélioration de l’offre de soins.  Un portage institutionnel et une professionnalisation de cet appui technique s’avèrent donc nécessaires.

3) L’expérience du Littoral dans la gestion des mutuelles et du PBF, même si elle n’est pas ancienne, a montré qu’il est faisable de confier des mécanismes innovants comme le PBF ou le Chèque Santé aux FRPS ; certains préalables et réglages ayant été posés/faits.

4) L’existence d’une structure pouvant participer à la gestion de ce genre de services rentre dans le cadre d’une politique nationale et internationale où la professionnalisation de la gestion participe de la bonne gouvernance des structures de soins.

5) Le besoin de mutualisation des moyens entre le PBF, le chèque santé, le kit obstétrical et les autres mécanismes de financement est une nécessité : se retrouvant tous au FRPS, il y a unité de temps, d’action et de moyen. Ce qui est de nature à contribuer à cette mutualisation recherchée.

6) La gouvernance du FRPS regroupant l’Etat, les partenaires techniques et financiers et les représentants des usagers des services de santé (structures de dialogue) est de nature à assurer que ce service technique évite les trois dérives majeures potentielles : tomber dans la bureaucratie administrative, échapper au contrôle des propriétaires–usagers, avoir une mauvaise gestion.

Les résultats assignés à la mission étaient les suivants :
1) Rencontrer les acteurs clés pour élaborer, de manière participative, les scenarii de structuration 
Résultat attendu (RA) : Proposition de 02 organigrammes au maximum

2) Collecter les éléments nécessaires au plan d’affaires (business plan) selon le mode de structuration choisi
Résultat attendu (RA) : Chaque mode de structuration préconisé dispose d’un business plan

3) Etablir un calendrier d’arrimage (transfert) approprié à la situation de chaque FRPS
Résultat attendu (RA) : Une ébauche de chronogramme par FRPS

4) Identifier les besoins en renforcement des capacités nécessaires à la gestion du Chèque Santé selon le mode structuration choisi
Résultat attendu (RA) : Une ébauche du plan de renforcement des capacités par FRPS.

La mission s’est déroulée selon le calendrier suivant :
· Du 15 au 18 mars 2017, à Ngaoundéré
· Du 18 au 22 mars 2017, à Garoua
· Du 22 au 25 mars 2017, à Maroua
La mission a suivi ce même schéma : 
· Diagnostic organisationnel en rencontrant les principales personnes ressources concernant les FRPS, le CS et le PBF. 
· Animation d’un atelier régional regroupant les principaux protagonistes des FRPS 
· Synthèse plus le complément de collecte d’informations suite aux échanges intervenus dans l’atelier.
III. [bookmark: _Toc482269784][bookmark: _Toc482297245]Résultats de la mission

III.1 [bookmark: _Toc482269785][bookmark: _Toc482297246]Données fondamentales sur les FRPS

[bookmark: _Toc482269786][bookmark: _Toc482297247]III.1.1. Aperçu historique sur le processus de mise en place des FRPS

De manière schématique, l’historique des FRPS peut être présenté ainsi qu’il suit[footnoteRef:2] : [2:  Source : « Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé, Fonctionnement – Forces – Défis », document GIZ, volet FRPS PASAR II ] 

	1985-1994
	Office National Pharmaceutique (ONAPHARM) a cessé de fonctionner en 1992 avant d’être liquidé en 1994 pour cause de mauvaise gestion

	1987
	 Initiative de Bamako
· Partage du coût de la santé entre l’Etat et l’utilisateur
· Suppression de fait de la gratuité des médicaments

	1995-1998
	· Centrale Nationale d’Approvisionnement en Médicament Essentiels (CENAME) 

	1987 (En parallèle)
	· «Programme de Médicaments Essentiels» Nord-Ouest entre MSP, ALL et communauté
· Extension du modèle du Northwest Pro-pharmacy aux régions du Sud-Ouest (1989) et du Littoral (1991).

	1990
	· Loi sur le statut d’association
· Propharmacies deviennent des « Fonds Spéciaux pour la Promotion de la Santé ».
· Insuffisance du statut associatif pour gérer des fonds

	2002
	· Décret Présidentiel: les Centres d’Approvisionnement Pharmaceutique Provinciaux (CAPRs)

	2010
	· Création du statut de Groupement d’Intérêt Public
· Transformation des FSPS et CAPR en Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé






[bookmark: _Toc482269787][bookmark: _Toc482297248]III.1.2. L’organisation des structures de dialogue

Les missions assignées aux FRPS le sont sur la base de la pyramide présentée ci-dessous et schématisant l’organisation des structures de dialogue.

A la base, il y a les Comités de Santé (COSA) et les Comité de Gestion (COGE) ; à la périphérie, les Comités de Santé de District (COSADI), les Comités de Gestion des Districts (COGEDI) et les Comités de Gestion des Hôpitaux (COGEH) ; au sommet, les Fonds Régional pour la Promotion de la Santé (FRPS).
Les FRPS sont donc des structures de dialogue au niveau régional, exerçant une mission de service public. Ils ont un statut de Groupement d’Intérêt Public (GIP) qui institue le partenariat entre le Gouvernement du Cameroun, les Partenaires Techniques et Financiers (AFD, KFW, BM et GIZ), et la communauté de la région représentée par les représentants des structures de dialogue. via une Convention signée entre les parties, le Fonds acquiert une personnalité juridique et l’autonomie financière.
III.2 [bookmark: _Toc482269788][bookmark: _Toc482297249]Les missions assignées au FRPS

L’objectif du fonds inscrit dans la Convention constitutive consiste à appuyer le Minsanté dans le cadre des missions suivantes :

· la gestion et la distribution des médicaments et autres produits pharmaceutiques pour le compte des formations sanitaires ;
· le renforcement de la bonne gouvernance ;
· la réalisation des activités de promotion de la santé ;
· le renforcement de la qualité de l’offre de soins ;
· la mobilisation et la gestion des ressources pour le financement de la santé ;
· la décentralisation et la déconcentration du système de santé ;
· la participation à l’observatoire régional du médicament ;
· la participation multisectorielle et de la société civile à la gestion du système de santé ;
· le développement des mécanismes de financement de la santé ;
· la maintenance des équipements médicaux et des infrastructures des formations sanitaires.
De ce qui précède, les missions dépassent de loin la seule gestion du médicament. Mais dans les FRPS du Septentrion, les autres missions n’ont pas encore effectivement démarrée.



[bookmark: _Toc482269789][bookmark: _Toc482297250]III.2.1. Commentaires communs à l’ensemble des FRPS du Grand Nord

L’Etat est présent dans la mise en place et l’accompagnement des FRPS à travers les représentants régionaux et de districts. Le niveau central a participé à la structuration des FRPS, participe aux réunions statutaires et apporte un appui sur des sujets ponctuels, comme dans le processus de recrutement de l’administrateur. 
Néanmoins, il est attendu plus de soutien du Ministère pour : 
1) améliorer la disponibilité des médicaments à la CENAME, 
2) assouplir la procédure d’achat dans le privé en cas de rupture au niveau de cette dernière, 
3) fournir du matériel roulant pour la distribution des médicaments, 
4) informer les acteurs régionaux sur le fonctionnement et les missions du Fonds, clarifier les aspects juridiques (ex : exemption de TVA), 
5) régler les problèmes de dettes des ex-CAPR à la CENAME et 
6) apporter un appui technique pour développer les activités de « promotion de la santé ».
Les PTF sont représentés par la GIZ aux AG et COGE, via un système de procuration. Le rôle des PTF est reconnu comme indispensable dans la période de consolidation des Fonds. Ils amènent l’ensemble des acteurs à plus de transparence et de bonne gestion. Il leur est demandé d’affirmer cette présence, notamment dans le cadre du recrutement, afin que les personnes aient les compétences attendues dans le profil du poste.
La communauté est représentée via les structures de dialogue. La participation des représentants de ces structures à la gouvernance du Fonds est bien perçue partout. Les usagers ont leur mot à dire quant aux services dont ils bénéficient dans les FOSA. Mais la valeur ajoutée de cette représentation est davantage liée aux personnes qui assurent cette représentation (expérience, qualification). Parmi les membres de ces structures, certains sont actifs mais une bonne partie ne l’est pas. Dans le Septentrion, la culture d’association n’est pas très développée ; le bénévolat est mal compris/vécu.
Le rôle et la place de l’Administrateur sont de loin le plus grand levier d’action du FRPS. Cela se remarque dans l’Adamaoua et l’Extrême-Nord (même si c’est encore un CAPR) avec des administrateurs en place depuis plusieurs mois, maîtrisant bien leurs fonctions et tâches ; et dans le sens contraire, au Nord où, durant la dernière année le FRPS a vu se succéder 03 administrateurs[footnoteRef:3]. [3:  Le Dr Souaïbou qui est retourné au Minsanté à Yaoundé, le Dr Hassim qui a été nommé Directeur de l’Hôpital Régional de Ngaoundéré et le Dr Mahamat ABASSORA, ancien chef ses services de santé du district de  Garoua 1, qui vient d’être recruté comme le nouvel Administrateur.] 

Avec ce rôle prépondérant joué par ces administrateurs, il faudrait bien circonscrire leurs missions et pouvoir faire attention aux fortes personnalités, notamment dans le relationnel, et éviter trop de dépendance du FRPS, car en cas de départ, la situation serait délicate. 
III.3 [bookmark: _Toc482269790][bookmark: _Toc482297251]Diagnostic organisationnel sur les FRPS

[bookmark: _Toc482269791][bookmark: _Toc482297252]III.3.1. Les Fonds Régionaux pour la Promotion de la Santé (FRPS) du Septentrion

Les Fonds du Grand Nord sont encore jeunes, voire en gestation (EN). D’une manière générale, ils montrent une forte envie de développer leur structure, mais manquent d’expérience. La mise en place d’un fonds ne se décrète pas. Cette nouvelle manière de collaborer entre Etat, Communauté et PTF nécessite de « faire ensemble » pendant une période, dont la durée varie selon le contexte, pour apprendre à se connaitre et développer une relation de confiance. Les plus expérimentés du Nord-Ouest, du Sud-Ouest et du Littoral sont en place depuis plusieurs dizaines d’années et ont bénéficié d’un appui technique et financier consistants de la part de GIZ.
S’ils ont des caractéristiques distinctes, les fonds de l’Adamaoua, du Nord et bientôt de l’Extrême-Nord ont aussi des points communs :
· Ils connaissent leurs missions qui vont au-delà de la gestion des produits pharmaceutiques ;
· Ils se focalisent sur cette fonction parce qu’ils la maîtrisent, et que c’est pour le moment leur seule source de revenu ;
· Ils utilisent le système de dépôt-vente, le FRPS de l’Adamaoua étant le plus avancé, alors que le Nord est en phase d’extension et que le CAPR EN réfléchit à comment le mettre en œuvre minutieusement ;
· Ils font face à des ruptures de stock fréquentes à la CENAME, bien que l’Adamaoua et l’EN développent des stratégies pour y pallier ;
· Ils s’inquiètent de l’ouverture de la concurrence, qui les touche dans leur zone de confort ;
· Ils se développent au rythme du dynamisme de l’administrateur qui a un rôle prépondérant sur la structure ;
· Ils ont un personnel compétent en gestion des MEG et en gestion comptable et financière ;
· Par contre, ils peinent à développer les activités de promotion de la santé, par manque de compétences internes, de moyens pour recruter et aussi d’esprit d’entreprise voire de sens de l’innovation pour conceptualiser ce volet ;
· Tous réclament plus d’appui du niveau central (en véhicule pour la distribution par exemple) et des PTF en appui technique et financier
· Dans les trois fonds, les communautés sont impliquées, mais leur capacité à comprendre et à avoir un impact sur la gouvernance et la gestion des Fonds reste limitée ;
· Si les personnels des fonds sont fiers de la mission de santé publique qu’ils mènent, ils ne se sont pas encore appropriés le rôle d’ «entrepreneur social» inhérent au concept, parce qu’ils manquent d’une vision à long-terme pour diversifier leurs activités.
Il se dégage aussi de ce diagnostic organisationnel que, les trois Fonds expriment une grande volonté d’avancer dans le chantier que constitue la mise en place d’un fonds. Ils demandent de la transparence et de l’accompagnement pour mettre en œuvre de nouvelles activités, comme le PBF et le Chèque Santé. Bien que pour le moment encore abstraite, ils accueillent aussi l’idée que les fonds puissent faire partie de l’architecture de la CSU.
Plus de décentralisation de la gestion de la santé est souhaitée et elle passe par les Fonds. Avec leur statut juridique de GIP, ils présentent un socle institutionnel solide. La structure organisationnelle, avec une représentation de la communauté, l’Etat et les PTF, rassure. Leur gestion de type entrepreneurial est de nature à générer l’efficacité. La diversification des activités qui a démarré avec l’internalisation de l’ACV dans l’Adamaoua et au Nord en fera des acteurs incontournables dans le domaine de la santé publique au niveau de la région.


[bookmark: _Toc482269792][bookmark: _Toc482297253]III.3.1.1. FRPS de l’Adamaoua

III.3.1.1.1 [bookmark: _Toc482269793]Forces et faiblesses du FRPS AD
Forces
Les organes de gouvernance du fonds sont en place. L’Assemblée Générale se réunit effectivement statutairement une fois par an. Le Gouverneur suit de près les dossiers et participe en personne aux AG. Le président du comité de gestion maitrise aussi les enjeux du fonds. La participation des PTF se fait à travers la GIZ. L’appui est apprécié et reconnu, au même titre que celui du niveau central, surtout pour le processus de création du FRPS.
L’équipe est consciente des enjeux, des objectifs à atteindre et donc du chantier qui l’attend en passant d’une à dix missions. Elle est fière de contribuer à l’amélioration de la disponibilité des médicaments dans les FOSA. Les bons résultats du Fonds s’expliquent par les compétences avérées du personnel en gestion des médicaments et en gestion financière. Le Fonds bénéficie ainsi d’une forte crédibilité auprès des autorités, de ses partenaires, des clients et des fournisseurs.
Pour consolider ces résultats positifs, il existe une stratégie de gestion des produits pharmaceutiques pour assurer la viabilité financière du fonds. Elle passe par le renforcement du système de dépôt-vente (contrôle, supervision, recouvrement, solidarité).
Le fonds a une expérience en formation des structures de dialogue. Il accueille aussi l’Agence de Contractualisation et de Vérification (ACV) dans une section distincte. Sa mise en place a été bien préparée grâce à la volonté de travailler ensemble des acteurs régionaux, à savoir le Gouverneur, l’Administrateur, le DRSP et le manager de l’ACV.
Pour fonctionner, le fonds se réfère aux textes qui régissent les FRPS, à savoir la convention, le règlement intérieur et le cadre organique. Il utilise aussi le manuel de procédures de l’ex-CAPR et la méthodologie du « budget programme » pour planifier ses activités. .
Cette dynamique est impulsée par l’administrateur qui est expérimenté et qui tire vers le haut toute son équipe. La motivation de cette dernière se matérialise dans le fait qu’elle souhaite augmenter sa charge de travail pour bénéficier des retombées de l’amélioration de la performance du fonds. 
Faiblesses
Le fonds manque d’expérience du fait de sa jeunesse. Au niveau de la gouvernance, parmi les communautaires, tous les représentants ne sont pas en mesure de suivre et ont besoin d’être formés pour contribuer.
Les ruptures de stock à la CENAME les obligent à s’approvisionner dans le privé, ce qui réduit leur marge bénéficiaire. Ils ont notamment des difficultés à préparer les kits obstétricaux, car des intrants manquent.
Le système de dépôt-vente est généralisé. Il présente des difficultés par rapport à la prise en charge du revenu des commis de pharmacie, au recouvrement des détournements et aux ventes parallèles.
Le fonds craint une baisse du chiffre d’affaires et par conséquent un affaiblissement de sa capacité d’autofinancement à cause de la possibilité offerte aux FOSA de s’approvisionner auprès des fournisseurs de leur choix, selon le principe de libre concurrence ; cette perspective s’inscrit dans le cadre du PBF qui fait de l’autonomie des FOSA (avec possibilité de diversifier les sources d’approvisionnement) un levier important de la performance.
En ce qui concerne l’ACV, bien que l’intégration totale ne soit pas prévue pour tout de suite, l’absence de plan de transfert progressif au fonds ne permet pas à ce dernier de s’approprier pleinement l’activité. Il y a aussi un décalage entre la vitesse de réalisation des activités de l’ACV   et le niveau de mise en place du FRPS.
Par manque de vision sur le potentiel de développement du FRPS, le fonds de l’AD se focalise sur la gestion des médicaments pour définir son modèle économique.
Les postes des sections et unités prévus dans le cadre organique du Fonds ne sont pas encore officiellement ouverts. Cela crée des inquiétudes auprès du personnel qui se trouve dans une période d’incertitude.
Le fonds manque d’expertise interne et de moyen pour recruter afin de mener des activités de promotion de la santé. Il repose beaucoup – un peu trop peut-être – sur la forte personnalité de l’administrateur.
III.3.1.1.2 [bookmark: _Toc482269794]Perspectives
Pour garantir une gouvernance équilibrée, il est nécessaire de renforcer les compétences des communautaires, d’augmenter l’appui technique des PTF et du niveau central pour conceptualiser et créer la section promotion de la santé.
Le FRPS devrait bénéficier du professionnalisme de l’ACV pour tendre vers plus de performance et améliorer les rémunérations du personnel 
Le Fonds bénéficie d’une stabilité financière et institutionnelle, ce qui lui permet de voir plus loin que d’autres jeunes Fonds. Toutefois, les ruptures de stocks constituent pour lui aussi, une faiblesse puisque sa principale source de financement est la marge qu’il fait sur la vente du médicament.
Le fonds bénéficie d’un personnel expérimenté et motivé pour consolider ses acquis et développer son activité principale. Il serait intéressant de s’appuyer sur ce personnel aussi pour diversifier ses activités (PBF et CS) ; avec comme préalable l’élaboration d’un plan de renforcement des compétences. Le Fonds a une base solide et peut sérieusement programmer la diversification de ses activités (PBF, CS et CSU). De plus, la capacitation du personnel, surtout cadre, serait de nature à garantir la continuité du dynamisme en cas de changement d’administrateur.

III.3.1.1.3 [bookmark: _Toc482269795]Etat de Structuration du FRPS
a. La mise en place des organes de gouvernance et de fonctionnement du fonds
Les principaux organes de gouvernance et de gestion, à savoir l’assemblée générale, le Comité de Gestion et l’Administrateur sont en place.
Le GIP FRPS AD a tenu son AG constitutive le 28 mai 2015. Il est jeune et fait partie des derniers à avoir été créés. Le Sud et le Nord ont suivi, l’EN restant à créer.
L’Assemblée Générale se tient statutairement une fois par an avant le 15 décembre sous la présidence du Gouverneur en personne qui est très impliqué et au courant des dossiers. S’il n’est pas disponible, le Point Focal FRPS, qu’il a désigné au sein de ses services le représente. Le gouverneur a aussi pris l’initiative de créer un comité de suivi régional qui traite de questions spécifiques comme le suivi des textes en vigueur du fonds ou encore le statut du personnel et en particulier celui des commis de pharmacie.
Le COGE se réunit statutairement au rythme d’une fois par semestre. Le Président, représentant des communautés, est aussi impliqué et connait les dossiers en cours. Il se rend au fonds selon les besoins pour faire le suivi avec l’équipe d’encadrement et entretient une bonne relation avec l’administrateur.
En ce qui concerne les communautés, une partie des représentants est active et parvient à suivre le fonctionnement du fonds. Par contre, une autre partie (probablement majoritaire) n’a pas les capacités de le faire.
L’Etat a appuyé la mise en place du FRPS. Il est attendu du niveau central un accompagnement davantage rapproché dans son développement comme indiqué ci-dessus, ce qui est valable pour l’ensemble des Fonds.
Les PTF sont représentés par GIZ via un système de procuration dans les AG et COGE. GIZ appuie le Fonds pour les activités de formation des SD en PF et participe aux organes de gestion. 
L’Administrateur est l’ancien manager du CAPR. Il a assuré l’intérim pendant 6 mois, le temps de lancer l’appel à candidatures, puis a été recruté selon la procédure du Fonds. Pharmacien de formation, il est expérimenté, dynamique, reconnu, et constitue la mémoire du CAPR et du Fonds. Il représente un atout majeur pour la stabilité de la structure, mais une trop grande dépendance vis-à-vis de lui pourrait poser problème en cas de départ. 
Les trois sections constituant un Fonds ne sont pas officiellement créées, car les postes n’ont pas encore été ouverts. Toutefois, l’équipe responsable de la gestion des médicaments fait office de section Gestion des produits pharmaceutiques, alors que l’équipe comptable constitue la section Affaires administratives et financières. En attendant la création de la section Partenariat et promotion de la santé, qui sera ouverte lorsque les moyens le permettront, les équipes en place se partagent les activités de formation des structures de dialogue. Le Fonds contribue techniquement et financièrement, avec l’appui de GIZ, à la formation des COSADI pour augmenter la demande en services de planning familial.
b. Agence de Contractualisation et de Vérification (ACV) du PBF
Il existe un protocole d’accord entre le MINSANTE et le FRPS pour que ce dernier accueille l’ACV en son sein. L’ACV est placée sous l’autorité de l’Administrateur, tout en bénéficiant de l’autonomie de fonctionnement. Les contrats du personnel sont signés par le FRPS. Cela permet à l’ACV d’avoir un statut juridique. Le processus de mise en place de l’ACV constitue un modèle pour les autres régions et pour les autres projets, comme le Chèque Santé qui souhaiteraient s’intégrer au Fonds. Les facteurs de succès suivants ont été observés au FRPS AD.
Facteur de succès N°1 : Un comité Ad hoc a été créé pour programmer la mise en place de l’ACV. Celui-ci était constitué notamment du DRSP, de l’Administrateur du FRPS, du président du COGE et d’autres personnes ressources. Sa mission était en particulier d’élaborer les termes de référence du personnel et de procéder au recrutement. La transparence dans le recrutement est un facteur clé du bon démarrage de la collaboration.
Facteur de succès N°2 : Le salaire de l’Administrateur a été revu à la hausse pour être légèrement supérieur à celui du Manager de l’ACV, afin de respecter la hiérarchie. La question des niveaux de salaires différents est sensible et créatrice de frustrations futures si elle n’est pas traitée en toute transparence. La distance physique entre les deux bureaux atténue les crispations pour le reste du personnel. 
Facteur de succès N°3 : Dans la mise en œuvre de l’ACV, la bonne entente entre les acteurs clés, à savoir le DRSP, l’Administrateur du Fonds et le Manager de l’ACV est un facteur de succès.
Facteur de succès N°4 : Le respect des procédures du Fonds et le partage d’information permettent un respect mutuel des deux entités. Bien qu’elle ait ses propres procédures et qu’elle bénéficie d’une autonomie de fonctionnement, l’ACV présente au COGE son budget qui doit être validé par l’AG. La collaboration entre les deux est quotidienne. L’ACV participe aux COGE du Fonds, fait des comptes rendus, bénéficie de l’accompagnement du Fonds pour les procédures administratives, ainsi que des appuis en comptabilité.
Le FRPS reçoit 5% du budget de fonctionnement de l’ACV. Etant sous contrat de performance, le Fonds perçoit ce pourcentage en fonction de ses résultats liés à la supervision de l’ACV. Plus il laisse de l’autonomie à l’ACV, plus il perçoit de bonus.
Concernant l’autonomie de fonctionnement, les autorités ont été claires sur ce point. Le temps du projet, l’ACV a deux possibilités : être une section et appliquer toutes les procédures du Fonds ou alors être distincte pour bénéficier du statut juridique en respectant certaines règles du FRPS. Mais après le retrait des bailleurs, l’ACV sera complètement intégrée au Fonds et ne bénéficiera plus de l’autonomie de fonctionnement.
Par ailleurs, les vérificateurs communautaires (demande) sont distincts des membres des SD (offre).
III.3.1.1.4 [bookmark: _Toc482269796]Les objectifs du Fonds
L’équipe d’encadrement rencontrée a bien compris qu’en devenant FRPS, et conformément à la convention constitutive, l’objectif du Fonds ne se limite plus à appuyer le MINSANTE dans une seule mission, la gestion des produits pharmaceutiques, mais que le champ s’élargit à neuf autres missions(voir les missions ci-dessus).
Ils ont néanmoins conscience que pour le moment le focus du Fonds reste avant tout la mise à disposition des médicaments de qualité pour le compte des FOSA et de la population. La gestion des médicaments constitue ainsi la principale ressource du Fonds.
Cette mission est également une motivation forte pour le personnel dans la mesure où elle assure la solidarité régionale en fournissant les médicaments au même prix peu importe la distance de la FOSA.
Par rapport au rattachement futur du Chèque Santé (CS) au FRPS, le CS contribuera directement à 6 des 9 missions des FRPS, ce qui confirme en théorie la pertinence du transfert.

III.3.1.1.5 [bookmark: _Toc482269797]La Stratégie du Fonds
Pour atteindre ses objectifs le Fonds prévoit de renforcer la gestion des médicaments. Bien qu’il y ait une baisse du chiffre d’affaires cette année le bilan reste positif. Ils envisagent d’ouvrir un centre secondaire.
Le système de dépôt-vente est un facteur clé de succès, car il permet un meilleur taux de recouvrement et la solidarité avec les FOSA structurellement non viables.
Néanmoins, des difficultés existent. La prise en charge du salaire des commis de pharmacie est une problématique récurrente. Même la CNPS réclame des clarifications quant au paiement des cotisations sociales, alors que le Fonds ne leur verse que des indemnités. 
Lors des supervisions, des écarts sont fréquemment constatés entre le montant à recouvrer et le montant en caisse. L’argent est parfois sollicité par les COSA pour contribuer au fonctionnement de la FOSA. Par ailleurs, des ventes parallèles sont aussi constatées.
Comme autre stratégie, le Fonds envisage de développer ses activités de promotion de la santé. Il s’agit :
· de continuer à former les structures de dialogue, notamment en PF en collaboration avec GIZ,
· de contribuer au bon développement de l’ACV
· et de participer à la mise en œuvre de la stratégie « Chèque Santé » le moment venu.
Le Développement d’activités comme le PBF et le CS permet au FRPS de retrouver l’objectif de départ d’un Fonds, à savoir le partenariat, la promotion de la santé, l’amélioration de l’accès aux services de santé de qualité.
La principale barrière à la mise en place d’activités de promotion de la santé par le Fonds est le manque de ressources pour le fonctionnement de la structure, ce qui ne lui permet pas de recruter du personnel dédié.
III.3.1.1.6 [bookmark: _Toc482269798]Le Staff
Tout le personnel du CAPR a été transféré au FRPS et a gardé son statut. Certains sont des fonctionnaires de l’Etat et ne sont ni en détachement, ni en mise en disponibilité, donc ne bénéficient pas des avantages du FRPS, comme la possibilité d’avoir un salaire plus élevé.
Le règlement intérieur et le cadre organique sont élaborés mais pas encore complétement mis en œuvre. Même si le personnel connait l’organigramme et le fonctionnement, les sections ne sont pas encore en place, car les postes ne sont pas encore ouverts. 
Bien que les profils de postes soient connus, et que le Ministère de la Santé Publique ait rappelé, qu’à compétences égales, le personnel de l’ex-CAPR a la priorité pour le poste, cette situation d’attente fait naitre des inquiétudes auprès du personnel qui ne sait pas s’il sera reconduit. Le personnel a besoin de sécuriser son emploi et mentionne aussi être prêt à augmenter la charge de travail pour améliorer son niveau de rémunération.
Le fonds a des difficultés à recruter sur les postes de la section Partenariat et Promotion de la Santé : les compétences n’existent pas en interne et le recrutement externe n’est pas envisagé pour le moment afin de ne pas alourdir la masse salariale.
D’une manière générale, le personnel est caractérisé par son professionnalisme et son dynamisme, grâce à ses compétences et domaines d’expertise. 
III.3.1.1.7 [bookmark: _Toc482269799]Les Compétences clés du Fonds sur lesquelles s’appuyer
Si les postes du Fonds ne sont pas encore ouverts, la pharmacienne en chef fait office de chef de section des produits pharmaceutiques. Elle contribue aussi à la formation des structures de dialogue. Le chef comptable est pour sa part assimilé au chef de la section Affaires Administratives et financières.
Le fonds et son personnel sont reconnus pour leur expertise en gestion des médicaments, notamment grâce à un bon réseau de distribution et au système de dépôt-vente. Ils sont aussi appréciés pour leur connaissance du terrain, du contexte socio-culturel et du plateau technique de la région. De ce fait, et aussi grâce à sa stabilité financière, le Fonds bénéficie d’une forte crédibilité auprès de ses partenaires (clients et fournisseurs notamment) et de la reconnaissance des autorités.
Cette bonne réputation contribue à la motivation du personnel et à son engagement dans la délivrance de médicaments à moindre coût sur l’étendue de la région.
Le Fonds dans sa volonté de diversifier ses activités avec l’accueil de l’ACV et prochainement du Chèque Santé développe des connaissances et des compétences qui seront utiles dans le cadre de la mise en place d’une stratégie nationale de Couverture Santé Universelle (CSU).
III.3.1.1.8 [bookmark: _Toc482269800]Système de gestion du Fonds
L’organisation du Fonds repose sur les principes de la convention constitutive, le règlement intérieur et le cadre organique adoptés lors de l’assemblée générale constitutive. L’équipe du Fonds élabore un budget programme avec un plan d’action, qui est présenté en COGE puis validé par l’assemblée générale annuelle ordinaire.
Le Fonds utilise le manuel de procédures de l’ancien CAPR qui permet, en attendant le manuel de procédures harmonisé des FRPS, d’assurer la gestion des médicaments, de la comptabilité et des ressources humaines.
III.3.1.1.9 [bookmark: _Toc482269801]Leadership
Le leadership du FRPS Adamaoua repose sur l’expérience et le charisme de l’administrateur. Son dynamisme tire vers le haut le reste de l’équipe. Il travaille aussi en étroite collaboration avec le président du COGE, ce dernier étant au courant de la situation du fonds et de ses projets de développement.
Si l’ensemble de l’équipe est motivé par le projet, elle est impatiente de voir s’ouvrir les postes des sections et des unités pour s’impliquer davantage.
III.3.1.1.10 [bookmark: _Toc482269802] Autres défis rencontrés par le FRPS Adamaoua
Parmi les difficultés mentionnées par l’équipe il y a :
· la rupture des intrants à la CENAME et le manque de grossistes agréés dans l’Adamaoua, 
· un parc automobile vieillissant, 
· une masse salariale élevée avec une seule source de financement 
· et une crainte par rapport à l’ouverture du marché des médicaments, laissant libre les FOSA de choisir leur source d’approvisionnement.
III.3.1.1.11 [bookmark: _Toc482269803] Point de vue sur la capacité du FRPS à accueillir la stratégie « CS »
Selon le FRPS, le CS est un mécanisme qui a été bien accueilli et qui rend de bons services à la population. Toutefois, il persiste un manque d’information et de connaissances du FRPS par rapport au contenu des services couverts par le CS.
Les difficultés qui sont citées par les FRPS vis-à-vis du CS sont les suivantes :
· Les retards de paiement des factures pénalisent les FOSA et commencent à ternir l’image du projet ;
· Le Fonds s’interroge sur l’origine des financements pour rembourser les prestations du CS et pour la gestion du mécanisme une fois dans le Fonds : qui va payer la subvention pour rembourser les FOSA ? Qui va payer le fonctionnement pour gérer la stratégie CS ?
· Le Fonds s’interroge aussi sur les écarts de salaires entre les staffs du Fonds et ceux du CS, lorsque ce dernier sera encore subventionné ; est-ce que cela ne va pas entrainer des frustrations auprès du personnel du Fonds.
Les acteurs de la région de l’Adamaoua estiment que le CS pourra être transféré selon deux options :
1) Comme l’ACV afin de bénéficier de l’autonomie de fonctionnement, avec tout de même présentation du budget du « CS » en COGE et adoption en AG ;
2) Comme une section à part entière, devant suivre toutes les procédures du FRPS.
Dans les deux cas, si le transfert du CS est bien accueilli, il est demandé de bien planifier, d’être transparent et de mettre en place un plan de renforcement des compétences du FRPS sur le fonctionnement du CS.
 
Par ailleurs, il faudra que la DRSP assure son rôle de tutelle, de coordination et de supervision. Cela permettra aux deux entités (FRPS et CS) de progresser ensemble.



III.3.1.2 [bookmark: _Toc482269804][bookmark: _Toc482297254]FRPS du Nord

III.3.1.2.1 [bookmark: _Toc482269805]Forces et faiblesses du FRPS NO
Forces
L’équipe d’encadrement est soudée et redynamisée par l’arrivée du nouvel administrateur qui stabilise la situation. Sous pression, l’équipe gère le stress de l’urgence d’assainir les comptes. C’est l’avenir de toute la structure qui est en jeu.
Le fonds peut aussi s’appuyer sur la présence permanente du président du COGE, qui est retraité, dispose de tout son temps et a son bureau au sein du fonds. Grâce à son expérience et sa formation en technique de sensibilisation, il fait le lien avec les autres communautaires.
En ce qui concerne la mission de gestion des médicaments, une des stratégies pour redresser la situation du fonds est la mise en place du système de dépôt-vente. Celui-ci portant ses fruits, le Fonds a décidé de l’étendre à l’ensemble des FOSA publiques de la région. Grâce à cette approche, la supervision des FOSA est une activité efficace pour aider à la gestion des stocks. C’est aussi un outil de coaching pour accompagner les responsables de FOSA dans leurs pratiques.
Un autre atout est l’appui des PTF à travers la participation aux instances de gouvernance, à la formation via le programme de GIZ, mais aussi en termes de renforcement des stocks d’intrants – dont 50% pour la Santé de la Reproduction – via le programme conjoint AFD/KFW. Ce dernier apportera aussi un soutien pour des petits équipements et l’extension des capacités de stockage.
Faiblesses
Le Fonds est dans une situation déficitaire critique vis-à-vis de la CENAME, avec plus d’un demi-milliard de dettes (664 millions). Elles  sont un héritage de l’ex-CAPR et ne devrait pas relever de la responsabilité du Fonds. Un audit de cette dette devrait permettre d’actualiser la situation ; Le MINSANTE prendrait ensuite une décision la concernant.
Comme les autres, le fonds fait face aux ruptures de stocks de la CENAME (30-50% de satisfaction). A l’inverse de l’Adamaoua et de l’EN, le fonds du Nord semble avoir plus de difficultés à diversifier ses sources d’approvisionnement. Il rencontre notamment des problèmes pour constituer le kit obstétrical.
De plus, l’achat dans le privé implique de réduire ses marges, voire nécessite de vendre à perte. Cela sous-entend que le fonds doit avoir des liquidités, ce qui n’est pas le cas au Nord.
Le fonds traverse une période d’instabilité depuis un an avec trois administrateurs différents à sa tête.
En outre, l’équipe n’a pas de manuel de procédures et navigue à vue dans l’attente du manuel national harmonisé.
Le fonds doit aussi porter une mauvaise réputation à cause de ses difficultés à approvisionner les FOSA et à honorer ses dettes à la CENAME.
Sans mécanisme de dépôt-vente généralisé, il est aussi difficile de recouvrer les fonds de la vente des médicaments, car les FOSA ont aussi des besoins d’argent (commis, gardien, savon, etc.).
Ce problème de liquidité du fonds présente un défi pour ouvrir de nouveaux postes au sein de l’organigramme. Il manque donc des moyens humains et financiers pour mener des activités de promotion de la santé.
Lors du passage de CAPR à FRPS, la nouvelle grille salariale a engendré une baisse de la rémunération du personnel, d’où la décision de deux membres du staff de quitter le Fonds.
Concernant le rôle des communautaires dans la gouvernance, il est limité par le manque de «culture de d’Association» dans la région. Il est en effet compliqué d’impliquer les gens à titre bénévole.
Enfin, pour 2016, le rapport et le bilan n’ont pas été présentés à l’assemblée générale statutaire de décembre. L’audit externe a été non concluant. En l’absence de l’auditeur, l’AG a demandé d’en recruter un autre.
III.3.1.2.2 [bookmark: _Toc482269806]Perspectives
Pour redresser la situation, le fonds s’est fixé comme priorité de renouer la confiance avec les clients, à savoir les FOSA, en baissant notamment le temps de livraison et en honorant les commandes. Cette confiance sera aussi à recréer avec son fournisseur principal, la CENAME, en démontrant sa capacité à rembourser les avances sur commande selon l’échéancier prévu.
Pour cela, le fonds envisage d’être plus professionnel dans la gestion, afin de sécuriser les ressources du Fonds. Le SIGL devrait contribuer à cette stratégie de professionnalisation de la gestion, s’il est effectivement mis en place. L’administrateur se donne deux mois pour assainir la situation. Dans ce but, il veut déléguer pour gagner en efficience et compte sur une plus grande responsabilisation du personnel d’encadrement. Il pourra alors se concentrer sur des aspects plus stratégiques du fonds, comme par exemple travailler avec des fournisseurs locaux agréés pour pallier aux ruptures de la CENAME. En ce qui concerne les dettes, ils vont demander à l’Etat ou aux PTF de les apurer, en tout cas de ne pas les faire porter par le Fonds puisqu’elles concernent l’ex-CAPR.
Afin de contribuer à un meilleur contrôle de la gestion des MEG dans les FOSA, il prévoit de former les structures de dialogue, ainsi que les commis de pharmacie sur la rationalisation de la prescription.
Dans les activités de promotion de la santé, le fonds s’attèlera à resserrer sa relation avec l’ACV. Non seulement c’est une source de revenu, mais à ses côtés au quotidien, le Fonds peut aussi s’en inspirer pour développer des stratégies encourageant la performance.
Enfin, comme le passage de CAPR à FRPS est encore récent, le personnel reconnait ses besoins en renforcement des capacités sur le mode de fonctionnement d’un FRPS.
III.3.1.2.3 [bookmark: _Toc482269807]Etat de Structuration du FRPS
Mise en place des organes de gouvernance et de fonctionnement du FRPS NO
L’Assemblée Générale Constitutive s’est tenue en octobre 2015. A l’image du FRPS de l’Adamaoua, c’est un jeune FRPS. Il est d’ailleurs le dernier à avoir été créé. Comme pour les autres Fonds, l’AG est présidée par le Gouverneur et les COGE se tiennent de manière semestrielle. Rien de particulier n’a été signalé par rapport à l’implication de ces instances dans le processus.
Le niveau central, à travers le MINSANTE, a appuyé la création du fonds dans les différentes étapes, à savoir redynamisation des structures de dialogue, relecture et signature de la convention constitutive avec les trois parties et accompagnement pour l’organisation et la tenue de l’AGC. De plus, il a participé à la commission de recrutement de l’administrateur au même titre que les représentants des communautés et des PTF.
Les PTF participent aux Assemblées Générales et COGE à travers le système de procuration. C’est la GIZ qui représente les autres PTF (la BM, l’AFD et la KFW) pour le Nord. En amont des réunions, ceux-ci se concertent sur la situation du fonds et adoptent une vision commune.
Les Communautés, si elles sont toujours présentes dans les organes de gouvernance, leur niveau de participation est variable. Certains sont actifs d’autres moins et ont besoin de formation. Le président du COGE a mis en avant la nécessité de laisser du temps pour l’apprentissage. C’est le premier à mentionner le manque de «culture de l’association» dans la région.
En ce qui concerne l’Administrateur, après l’intérim classique de l’ancien manager du CAPR de 6 mois, deux administrateurs ont occupé le poste. Le troisième est toujours en fonction. Mais ces multiples changements sont le reflet et la conséquence de la déstabilisation actuelle du Fonds.
Dans cette période de restructuration, une bonne collaboration entre exécutif et administrateur est à noter. De plus le président du Comité de Gestion est présent en permanence dans les locaux du Fonds. Cela permet une forte proximité avec l’équipe du Fonds, une appropriation et un suivi rapproché des dossiers par la communauté.
Contrairement au Fonds de l’Adamaoua, les sections et unités sont officiellement mises en place. Les responsables de la gestion des médicaments et le chef comptable occupent respectivement les fonctions de chefs de section des produits pharmaceutiques et de section administrative et financière.
La section Partenariat et promotion de la santé n’est pas encore créée à cause du manque de ressources et de compétences en interne. Des activités de formation des SD sont quand même menées avec l’appui de la GIZ. Le fonds accueille aussi l’ACV du PBF, qui est logée dans une section à part.
III.3.1.2.4 [bookmark: _Toc482269808]Les Objectifs du fonds du Nord
L’équipe d’encadrement, le président du COGE et le DRSP ont compris que les objectifs d’un FRPS s’étendent au-delà de la gestion des produits pharmaceutiques. 

Néanmoins pour le moment, compte tenu des difficultés financières du Fonds, ils se concentrent sur cette seule mission afin de redresser la situation avant de voir plus loin. Avec l’appui de GIZ, ils mènent quand même des activités pour mobiliser les structures de dialogue.
III.3.1.2.5 [bookmark: _Toc482269809]Système de gestion du FRPS Nord
S’il existe un règlement intérieur et que le cadre organique a été mis en place récemment (3 mois à la date de la mission), il n’existe pas, par contre, de manuel de procédures à l’inverse de l’Adamaoua, qui utilise celui de l’ex-CAPR AD. Ils sont donc en attente de celui en cours d’élaboration au niveau national. Ce manuel est une pièce maîtresse du fonds, inscrit dans la convention et il doit compléter le RI et le cadre organique.
La répartition du travail s’est faite en fonction des compétences disponibles au sein du fonds en commençant par remplir les postes relatifs à la gestion des médicaments et à la gestion administrative et financière. 
La section AF a souligné un manque de personnels au niveau des unités et apprécierait par exemple un comptable supplémentaire.
Par manque de ressources financières la section promotion de la santé n’est pas en place, mais cela n’empêche pas le FRPS de mener des activités de formation des SD avec le personnel en poste. Le Fonds répond aussi aux sollicitations du MINSANTE et des partenaires pour accueillir l’Agence de Vérification et de Contractualisation (ACV) du PBF.
L’ACV a été mise en place dans le cadre d’un protocole d’accord entre MINSANTE (CTN PBF) et le FRPS Nord. Une section a été créée pour l’ACV. Elle est placée sous l’autorité de l’administrateur avec autonomie de fonctionnement. Selon les acteurs, après le retrait des bailleurs, l’intégration sera totale au sein du FRPS et une harmonisation s’opérera. Cette structuration permet à l’ACV d’avoir un ancrage juridique. Ainsi, les contrats du personnel de l’ACV sont signés par le FRPS.
Une préparation a eu lieu en amont afin d’élaborer les TDR et mener le processus de recrutement du personnel de l’ACV. Celle-ci a été organisée par un groupe composé du DRSP, de l’administrateur du FRPS et d’autres personnes ressources. En comparaison avec l’Adamaoua, au Nord, le processus a pris plus de temps, ce qui explique que la collaboration entre FRPS et ACV soit encore en rodage. Les acteurs ont mentionné la nécessité d’intensifier les échanges pour améliorer la communication, la connaissance et la reconnaissance mutuelles afin de bien travailler ensemble. D’un point de vue technique, il faut présenter le budget de l’ACV au COGE et le faire valider par l’AG. Par manque d’espace dans les locaux du Fonds, les bureaux du FRPS sont situés dans un autre bâtiment plus loin dans la ville, avec les mêmes effets bénéfiques en termes de gestion des ressources humaines, comme vu plus haut dans l’Adamaoua.
III.3.1.2.6 [bookmark: _Toc482269810]Stratégie de développement de la structure
Le FRPS souhaite atteindre ses objectifs en renforçant son système de gestion des médicaments, afin d’augmenter la disponibilité dans les FOSA. Une amélioration de la performance dans ce domaine lui permettra d’assurer sa stabilité financière. Pour cela, il compte gagner en professionnalisme pour retrouver la confiance des clients (FOSA) et des fournisseurs (CENAME). La sécurisation des fonds est la priorité pour sortir d’une situation déficitaire. Il est prévu de mettre en place le système de « dépôt-vente » sur l’ensemble de la région, car jusqu’à présent elle porte ses fruits. Il sera donc étendu à l’ensemble de la région.
Pour pallier aux ruptures de stock de la CENAME, le Fonds a décidé de trouver des solutions locales auprès des fournisseurs agréés. Cette stratégie concerne aussi la composition du KIT obstétrical.
A terme, lorsque le fonds sera consolidé, il pourrait développer le champ d’action de sa section promotion de la santé, en menant des sensibilisations sur les thèmes de la vaccination, des maladies tropicales négligées ou encore des maladies non transmissibles.
III.3.1.2.7 [bookmark: _Toc482269811]Staff
Tout le personnel du CAPR Nord a été transféré au FRPS et a gardé son statut, à part deux qui sont partis volontairement. Au sein du fonds, il y a deux catégories de personnel : des fonctionnaires et des contractuels. Ils sont qualifiés pour occuper les postes des sections Gestion des médicaments et Affaires administratives et financière. Comme pour l’Adamaoua, ils ont une bonne connaissance du terrain, du contexte socio-culturel et du plateau technique.
Bien que la situation du Fonds soit difficile, l’équipe reste soudée. Elle est sous pression et stressée à cause de la situation déficitaire du FRPS (due à la dette de l’ex-CAPR), mais démontre une forte volonté d’inverser la tendance. Elle souhaite servir les populations en leur mettant à disposition un médicament de qualité à moindre coût. Le personnel exprime aussi une envie d’augmenter son volume d’activité pour permettre au Fonds d’avoir une meilleure santé financière et ainsi lui permettre d’améliorer les conditions de travail et de rémunération.
III.3.1.2.8 [bookmark: _Toc482269812]Compétences du personnel
Conformément à son activité principale, le fonds présente des compétences clés en gestion des médicaments à travers la présence de pharmacien, mais aussi de superviseurs qui circulent dans les FOSA pour contrôler les stocks, les besoins en approvisionnement et le recouvrement.
L’arrivée d’un administrateur, ancien médecin chef de district de Garoua urbain, constitue aussi un avantage, puisqu’il connait le terrain. Ses compétences en santé publique s’inscrivent dans la logique d’extension des missions du fonds.
Par ailleurs, le président du COGE est formé en communication et sensibilisation. En tant que représentant des communautaires, ces compétences sont à valoriser pour encourager l’appropriation du concept de FRPS par la communauté et surtout sa participation active dans la gouvernance de la structure.
Bien que des compétences existent dans ces domaines, le fonds exprime tout de même un besoin en renforcement pour développer une gestion comptable et financière professionnelle, une bonne gouvernance et un système de dépôt-vente performant.
Dans la perspective de futures fonctions, le Fonds sollicite aussi un appui pour améliorer sa compréhension des nouveaux mécanismes de financement de la santé, comme le PBF, le Chèque Santé et plus globalement en Couverture Santé Universelle (CSU).
III.3.1.2.9 [bookmark: _Toc482269813]Style de leadership
Le leadership est incarné par le couple « Administrateur-Président de COGE ». L’arrivée du nouvel administrateur a impulsé une nouvelle dynamique au sein du fonds. La prise en main des activités contribue à la fois à mobiliser l’équipe pour le redressement et en même temps stabilise la situation. La relation entre le management et le personnel est participative et démocratique. Le changement de direction nécessite une adaptation. La relation est donc en cours de rodage.
La disponibilité du président du COGE devrait aussi permettre d’apporter du liant avec les autres acteurs clés que sont le gouverneur, le DRSP et le manager de l’ACV.
III.3.1.2.10 [bookmark: _Toc482269814] Point de vue sur la capacité du FRPS à accueillir la stratégie « CS »
Dans ces conditions, pour prévoir le transfert du Chèque Santé au Fonds, il faut d’abord que le fonds se restructure, assure sa fonction primaire de gestion des médicaments et retrouve une stabilité financière. En parallèle, il a commencé à diversifier ses activités par l’accueil de l’ACV. Cette expérience sera bénéfique pour le transfert du CS. Pendant cette période de consolidation et de rodage avec l’ACV, il est recommandé que les équipes du Fonds et du CS gardent une certaine proximité pour maintenir une relation de confiance et développer une appropriation du concept par le Fonds. Les cadres de concertation existants pourraient y contribuer.
III.3.1.3 [bookmark: _Toc482269815][bookmark: _Toc482297255]CAPR de l’Extrême-Nord

III.3.1.3.1 [bookmark: _Toc482269816]Forces et faiblesses du CAPR EN
Forces
Le CAPR bénéficie d’un personnel qualifié en gestion des médicaments et en gestion financière. Ils ont un réseau de distribution performant et rôdé avec du matériel et des véhicules disponibles pour la livraison.
Les agents du CAPR procèdent régulièrement à des supervisions, ce qui leur permet de contrôler la vente des médicaments dans les FOSA et de les conseiller dans leur gestion.
Le CAPR présente une situation avec un bilan positif et sans dettes auprès de la CENAME. Grâce à un réseau de grossistes partenaires agréés et un sens de l’anticipation, il parvient à compenser les manquements de la CENAME.
Les données relatives au SIGL sont rentrées dans le logiciel. Il leur faut seulement opérer la migration vers la nouvelle version.
Faiblesses
Dépendant de la CENAME, le CAPR EN doit faire face comme les autres aux ruptures de médicaments. L’approvisionnement dans le secteur privé coute plus cher et réduit la marge bénéficiaire du CAPR.
Le CAPR doit aussi rivaliser avec le médicament de la rue. En effet, les FOSA s’approvisionnent dans les grands magasins connus sur le marché. De plus, le chiffre d’affaires baisse à cause de l’insécurité et de l’arrivée massive de partenaires avec leur propre stock de médicaments mis à la disposition des groupes cibles à titre gracieux.
Enfin, le fonds a des créances auprès du MINSANTE et des FOSA, dont le remboursement reste incertain.
III.3.1.3.2 [bookmark: _Toc482269817]Perspectives
Le processus de mise en place du FRPS est avancé. Avec le FRPS, le CAPR actuel espère renforcer sa capacité d’approvisionnement en MEG et aussi développer de nouvelles activités de promotion de la santé comme le PBF, à travers la mise en place de l’ACV au sein du Fonds. Il est effectivement prévu dans le contrat entre la CTN PBF et IRESCO, ONG en charge de l’ACV, qu’elle accompagnera le transfert de l’ACV au FRPS EN, dès que celui-ci sera créé.
Pour renforcer l’approvisionnement en MEG, le futur Fonds réfléchit à la mise en place du système de dépôt-vente. Néanmoins, ils ont bien conscience qu’il y a aussi des inconvénients comme la perte de motivation du personnel des FOSA, dans la mesure où le recouvrement par le Fonds à travers le dépôt-vente prive la FOSA d’une source précieuse de financement. Elle pourrait aussi engendrer la création de système de vente parallèle par les FOSA.
Enfin, avec l’appui du programme conjoint, le futur fonds pourra bénéficier d’un appui pour renforcer ses stocks d’intrants, avec un focus sur la Santé de la mère et du nouveau-né. Le programme prévoit aussi de contribuer aux réhabilitations ou à l’extension des locaux. Ils prévoient donc la création d’un nouveau magasin en perspective à Yagoua, et si les moyens le permettent à Maroua.
III.3.1.3.3 [bookmark: _Toc482269818]Structuration du FRPS EN
Le FRPS EN n’est pas encore créé. Le processus prend plus de temps pour des raisons de sécurité. Pour y remédier, une stratégie spécifique a été mise en place. Plutôt que de mener la formation préalable des structures de dialogue dans les aires de santé, celle-ci s’est tenue au niveau de la région pour cinq élus par districts, avec l’aide d’un consultant expérimenté. La séance de relecture de la convention constitutive peut donc être programmée avec les représentants des trois entités du FRPS. En parallèle, la région poursuit le travail de redynamisation des SD au niveau des districts. Au moment de la mission exploratoire, un financement était à mobiliser pour mener l’activité sur les districts de Mada, Kousseri et Makari. Il fallait aussi revoir la répartition des élus sur les districts de Maroua 1, 2 et 3, suite au nouveau découpage administratif des anciens Maroua Urbain et Rural. 
Le FRPS de l’EN étant le dernier à être créé, l’option de le baser sur une Convention à jour s’est imposée.  En effet, ce travail est en cours.
Suite à l’atelier de révision de la convention constitutive de novembre 2016 à Ebolowa, le MINSANTE et les PTF ont entamé un travail de finalisation du draft qui sera présenté au Comité de Suivi de la mise en place des FRPS, présidé par le Ministre de la santé publique. Cette étape menée, le travail de relecture de la convention pourra se tenir pour relancer le processus de création du FRPS EN.
La mission principale du CAPR EN est la gestion des produits pharmaceutiques. Il fonctionne via un système de réquisition, avec livraison sur site aux FOSA. Un magasin secondaire est localisé à Kousseri.
Le comité de gestion du CAPR est présidé par le DRSP et composé notamment du Manager du CAPR, l’Hôpital Régional de Maroua, des représentants de la communauté et des confessionnels.
Le CAPR est le seul fournisseur agréé pour L’approvisionnement en médicaments dans la région. Il s’approvisionne principalement à la CENAME, via l’antenne de Ngaoundéré. En 2016, le taux de satisfaction y était de 50,5%, alors qu’il se situait dans les 65-70% les années précédentes. En cas de rupture, le CAPR se tourne vers les grossistes agréés de Yaoundé et Douala. 
III.3.1.3.4 [bookmark: _Toc482269819]Objectifs du CAPR EN
L’objectif du CAPR EN est de se transformer en FRPS pour continuer à mener sa mission d’approvisionnement en MEG. Chez l’ensemble des acteurs, l’attente, de pouvoir aussi développer son activité vers la promotion de la santé dans une vision plus globale de la prise en charge de la santé des populations, est forte.
Il s’agit également d’obtenir le statut légal de Groupement d’Intérêt Publique.
Ils considèrent que la mise en place du Fonds impliquera une nouvelle politique de gestion de la structure, car les missions vont au-delà des médicaments et que de nouvelles sections seront à créer.
Avec l’arrivée des PTF dans la gouvernance, ils espèrent avoir accès à des financements pour mener plus d’activités bénéfiques pour la population.
III.3.1.3.5 [bookmark: _Toc482269820]Système de gestion du Fonds
Le système de gestion du CAPR est rodé. L’équipe maîtrise la fonction de gestion des médicaments et s’appuie sur un manuel de procédures. Ce professionnalisme sera renforcé au sein du fonds avec la mise en place des sections opérationnelles et des unités s’y rattachant. De plus le manuel de procédures en cours d’élaboration au niveau national permettra à l’EN de bénéficier de l’expérience des autres fonds, puisque le manuel a pour objectif de recueillir les meilleures pratiques.
Du point de vue de la gouvernance, le rééquilibrage entre Etat, Communauté et PTF devrait impacter positivement la mise en œuvre de cette mission principale.
Comme pour les autres fonds, les acteurs s’interrogent sur l’implication effective de la communauté. L’expérience montre que dans les FOSA, ils peuvent être influencés négativement et contribuer contre leur gré à la mauvaise gestion des FOSA. Ils insistent sur le besoin de former les communautaires pour leur permettre de prendre le recul nécessaire à la prise de décision.
III.3.1.3.6 [bookmark: _Toc482269821]La Stratégie du CAPR
La stratégie du CAPR est de mettre en place le FRPS avec l’appui du niveau central et des PTF dans les plus brefs délais.
Comme pour les autres fonds, dans un premier temps son activité se concentrera sur l’approvisionnement en médicaments. L’équipe réfléchit donc déjà à l’approche qu’elle utilisera pour être plus performante. Les questions se cristallisent autour de la diversification des sources d’approvisionnement pour pallier aux manquements de la CENAME, de l’amélioration de la supervision et du contrôle au niveau des FOSA, de la prise en charge du commis de pharmacie et de la mise en place du système de dépôt-vente. Sur ce dernier point, une discussion est déjà engagée, à l’initiative du DRSP, pour mettre en place le mécanisme en toute connaissance de cause et sur la base des avantages et des inconvénients.
Les avantages qu’ils mettent en avant sont une meilleure maîtrise des stocks, un meilleur contrôle du recouvrement, un soutien au FOSA structurellement déficitaires à travers la mise en place d’un système de solidarité. Quant aux inconvénients, ils portent sur le fait que cela constitue non seulement une source de financement en moins à disposition des FOSA, une perte d’appropriation et une démotivation au niveau du personnel des FOSA, mais aussi le développement de systèmes de vente parallèle.
III.3.1.3.7 [bookmark: _Toc482269822]Staff
Le personnel exprime une attente forte par rapport à la création du FRPS. Il s’agit pour eux notamment d’avoir un statut légal. Celui de CAPR n’existant pas, ils rencontrent régulièrement des problèmes d’enregistrement à la CNPS par exemple.
Ils évoquent aussi vouloir faire partie de la dynamique «pays». Ils mentionnent le sentiment d’être en retrait et souhaitent participer au mouvement de réflexion sur la mise en place de ces nouvelles structures que sont les GIP FRPS.
III.3.1.3.8 [bookmark: _Toc482269823]Compétences
Comme pour l’Adamaoua et le Nord, le personnel bénéficie de compétences en gestion des médicaments et en gestion administrative et financière. L’équipe a fait forte impression lors des interviews. Les résultats du CAPR sont en effet à l’image de leur dynamisme. En comparaison à d’autres fonds ne faisant pas face à ses difficultés, le CAPR EN parvient à assurer une meilleure disponibilité de MEG dans les FOSA. De plus, sa situation financière est maîtrisée, sans dette envers s la CENAME.
Il lui faudra par ailleurs rechercher en externe l’expertise pour mener des activités de promotion de la santé ou alors développer cette nouvelle compétence en interne avec accompagnement par des personnes ressources
III.3.1.3.9 [bookmark: _Toc482269824]Style de leadership
Les résultats du CAPR mentionnés ci-dessus sont aussi le reflet d’un leadership équilibré et éclairé. Il provient entre autres de l’expérience et de la rigueur du Manager. Celui-ci est reconnu et bénéficie d’une notoriété. Le trio qu’il forme avec le DRSP et le responsable du Service Administratif et Financier emmène le CAPR et son équipe vers la recherche de performance. 
III.3.1.3.10 [bookmark: _Toc482269825]  Mise en place de l’ACV
Le FRPS n’étant pas en place, l’ACV ne peut y trouver l’ancrage juridique recherché. Elle est donc mise en œuvre par l’ONG IRESCO, spécialisée dans le domaine de la santé au Cameroun. Pour l’Extrême Nord, l’ACV est divisée en deux, avec une antenne à Maroua et une à Yagoua. Il est prévu dans le contrat signé avec la CTN PBF (et le PAISS) d’accompagner le transfert de l’ACV au FRPS lorsqu’il sera créé.
Le PBF constitue une opportunité pour le FRPS d’élargir son champ d’action, d’autant plus que le financement basé sur la performance a bonne réputation dans la région. Avec CORDAID, les FOSA anciennement sous contrat PBF attirent plus de patients grâce à des améliorations notables sur la propreté, l’accueil et la disponibilité des médicaments (Exemples : CSI de Domayo Catholique dans Maroua, Hôpital Confessionnel de Tokombéré).
De plus, les missions du PBF s’alignent à celles du FRPS notamment en termes de solidarité, via le bonus d’équité. Pour mettre ce dernier en place, une enquête de base a été faite afin d’identifier les ménages éligibles. Cette liste est renouvelée tous les ans.
En ce qui concerne la collaboration avec le CS, bien qu’il n’y ait pas encore de district commun, les acteurs s’accordent sur le fait que les mécanismes sont complémentaires, l’un s’occupant de l’offre et l’autre de la demande. Toutefois, les principes d’articulation élaborés par le niveau central sont encore méconnus du terrain. Il est demandé que l’impulsion vienne de la cellule technique nationale du PBF.
III.3.1.3.11 [bookmark: _Toc482269826]Point de vue sur la capacité du FRPS à accueillir la stratégie « CS »
Il se dégage clairement de l’ensemble des acteurs rencontrés la nécessité d’une intégration progressive. Il ne faut « pas mettre la charrue avant les bœufs ». D’abord assurer la mise en place du Fonds et le consolider, pour qu’il pose des bases durables. Si celles-ci ne sont pas garanties, on risque de voir chuter le Chèque Santé avec le fonds, les deux pesant l’un sur l’autre.
En effet, le CS fait appel à des fonctions sensibles, que sont par exemple le contrôle et le paiement des factures aux FOSA.
Il pourrait être prévu une gestion progressive du CS par le FRPS avec appui technique externe sous la forme de coaching. Dans ce processus, il faut que le personnel du FRPS s’approprie les procédures du FRPS et du CS, d’où l’importance de la formation continue pendant une période et selon le phasage bien défini à l’avance de l’ensemble du transfert. Il s’agira aussi de réfléchir à la mutualisation de certaines tâches pour éviter les duplications, tout en gardant une logique de cantonnement des activités du chèque, du médicament etc.
A la question de savoir s’il est possible d’avoir des niveaux de salaires différents au sein de la même structure, les réponses sont « non », si le personnel est logé dans le FRPS à 100%. Dans ce cas, le CS doit s’harmoniser totalement avec le FRPS. Par contre, cette situation est acceptée si la gestion est séparée et les activités bien distinctes. La différence peut se justifier par la charge supplémentaire de travail et la qualification supérieure du personnel. Dans ce cas, il faut que le processus soit transparent pour gérer dès le début les frustrations qui pourraient naître par la suite. Et cette situation ne peut qu’être transitoire, le point d’arrivée à moyen terme étant l’intégration totale.
Quoiqu’il en soit l’équipe CS devra rendre des comptes et informer l’équipe cadre du FRPS sur ses activités et l’utilisation de son budget. 
III.3.2 [bookmark: _Toc482269827][bookmark: _Toc482297256]Diagnostic sur le chèque santé[footnoteRef:4] [4:  Une mission d’évaluation à mi-parcours du projet chèque santé est programmée en mai 2017, elle approfondira ce point.] 


La mission a eu à travailler sur les forces et faiblesses du Chèque Santé afin que la préparation du transfert puisse renforcer les forces et apporter ces solutions aux faiblesses identifiées ; tout en tenant compte de l’environnement dans lequel la stratégie Chèque Santé est mise en œuvre.
[bookmark: _Toc482269828][bookmark: _Toc482297257]3.3.1 Les Forces
Dans les forces, il y a lieu de relever : l’augmentation de la fréquentation des FOSA SONUB et l’utilisation des services, la diminution des cas de décès dans les FOSA CS, la motivation du personnel, l’amélioration des soins / services dans les FOSA CS.

ADAMAOUA_Forces du CS 

[bookmark: _Toc482269829][bookmark: _Toc482297258]3.3.2 Les faiblesses
Les principales faiblesses identifiées par les différents participants aux ateliers régionaux sont principalement :
· le retard de paiement des FOSA, l’information / sensibilisation insuffisante dans la communauté,
· la faible motivation du personnel soignant, 
· le système d’évacuation sanitaire (le transport et les procédures de référence)
· et le faible impact sur les FOSA SONUC (diminution de la fréquentation, références tardives, peu de ressources injectées dans la FOSA SONUC).
ADAMAOUA_Faiblesses du CS
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III.3.3 [bookmark: _Toc482269830][bookmark: _Toc482297259]Environnement en matière d’interventions majeures dans le domaine de la santé

III.3.3.1 [bookmark: _Toc482269831][bookmark: _Toc482297260]La stratégie PBF
Contrairement à ce qui est couramment dit, dans le Grand Nord, les deux stratégies travaillent sur la demande et l’offre de soins. Le Chèque Santé, tout en étant essentiellement focalisé sur la demande des soins, mène également des actions sur l’offre de soins : les prestations Chèque Santé sont payées sur base de protocoles standardisés, la formation/le recyclage du personnel périodiques, l’appui–conseil des FOSA par un médecin–conseil et un contrôleur médical, le financement d’équipements et le versement des primes au personnel. 
De même, par son travail dans la communauté pour «susciter» la demande de soins, le PBF travaille sur la demande soins. En effet, les agents de santé communautaires qui sont rémunérés au prorata du nombre de cas arrivés à la FOSA sont un levier important d’augmentation de la fréquentation sanitaire.
Dans l’ensemble du Grand Nord, la stratégie PBF est mise en œuvre. Partout les ACV sont fonctionnelles ; avec une particularité pour l’Extrême Nord où il y a deux ACV, suite au nombre de districts à couvrir : une à Maroua (zone 1A) et une autre à Yagoua (Zone 1B).
Depuis la fin de 2016, des points d’articulation entre le Chèque Santé et le PBF ont été identifiées. Durant la mission, les ateliers organisés dans chaque région ont eu à identifier les premiers pas à faire pour traduire ces principes en pistes d’actions opérationnelles.
III.3.3.2 [bookmark: _Toc482269832][bookmark: _Toc482297261]L’ACMS
L’ACMS travaille essentiellement sur la planification familiale. Pour ce faire, il mène des activités de marketing social, d’accréditation des FOSA devant accompagner les femmes en méthodes de planning familial et la mise à disposition de produits.
Le Chèque Santé finance la pose de dispositif intra-utérins pour les femmes ayant accouché et souhaitant un espacement des naissances.
Le rapprochement des deux stratégies est plus que recommandé en termes de marketing social, d’accréditation des FOSA et d’accompagnement des femmes en grossesse et après accouchement.
De manière opérationnelle le réseau de mobilisation sociale d’ACMS étant plus étoffé, ses agents pourraient véhiculer des messages sur le Chèque Santé.
Les FOSA Chèque Santé devraient passer aussi sous l’accréditation d’ACMS afin que les femmes sous Chèque Santé puissent avoir accès facilement à tous les services promus par ACMS.
III.3.3.3 [bookmark: _Toc482269833][bookmark: _Toc482297262]La PTME
Le programme de prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant fait désormais partie du paysage sanitaire du pays. Dans le montage du projet chèque santé, les services offerts par la PTME ont été soustraits des prestations payées par le Chèque Santé dans un souci d’efficience et de synergies entre programmes.
Cependant, des ruptures de stocks en intrants de la PTME sont souvent signalées dans les FOSA. Dans ce cas, conformément à l’autorisation ministérielle du 13 mai 2015, la FOSA a le droit de s’approvisionner auprès du FRPS ou un autre Fournisseur agréé et le projet rembourse les frais exposés par la FOSA.
III.3.3.4 [bookmark: _Toc482269834][bookmark: _Toc482297263]. Le GAVI
De même tenant compte de la présence de GAVI sur terrain, le Chèque Santé n’a pas prévu de prestations liées à la vaccination. C’est notamment le cas pour ce qui est de la prise en charge d’une des consultations postnatales qui émarge liée à la vaccination ; même si comprise dans la période des 42 jours couverts par le chèque santé.
III.3.3.5 [bookmark: _Toc482269835][bookmark: _Toc482297264]Médecins sans Frontières France
A l’hôpital de Maroua dans l’Extrême Nord, MSF France prend en charge, gratuitement, les opérations chirurgicales dont les césariennes. L’initiative est bonne pour la population et pour l’hôpital qui fait financer par MSF tout ce qui n’est pas pris en charge par le chèque santé.
Mais si l’on raisonne en termes de pérennité, le mode opératoire du chèque santé, même si fortement subventionné aussi, est plus facile à inscrire dans la durée puisque basé sur des protocoles, tarifs et mode de financement standardisés.
IV. [bookmark: _Toc482269836][bookmark: _Toc482297265]Les schémas de structuration
La mission a tenu à rappeler que le transfert est « inéluctable » puisque c’est contractuel et stratégique. CIDR/CARE a, dans son mandat, le transfert du dispositif aux FRPS : « La stratégie devra intégrer dès le départ, dans sa démarche, la nécessité de transfert de compétences à des instances nationales. Les instances minimales requises sont les suivantes :
· [bookmark: _Hlk481506010]Au niveau national, l’instance de coordination subsiste. Son ancrage institutionnel sera à déterminé en cours de phase de démarrage. 
· Au niveau régional, le transfert de compétences et de responsabilités concernera le FRPS (ou d’autres structures décentralisées comparables) qui assumera à terme les fonctions confiées dans un premier temps à l'antenne régionale opérationnelle de Le Prestataire transitoire ».



L’organigramme actuel du FRPS est le suivant :
[image: ]
Le transfert du Chèque Santé aux FRPS devra tenir compte de cet organigramme prévisionnel du FRPS, mais aussi tenir compte de l’existant. Trois modèles ont été discutés.
IV.1.1 [bookmark: _Toc482269837][bookmark: _Toc482297266]Modèle ACV amélioré

Le Chèque Santé arriverait au FRPS comme ce fut le cas pour l’ACV dans l’Adamaoua. Les éléments constitutifs de ce modèle sont :
· Le CS bénéficie du statut juridique du FRPS ;
· Le portage est fait par le FRPS et le CS bénéficie de la notoriété / crédibilité ou de la mauvaise image du FRPS ;
· Le Chèque Santé bénéficie d’une autonomie de fonctionnement : il fait valider son budget et son plan de travail par les instances de gouvernance du FRPS (COGE et AG), mais exécute ses activités de manière autonome tout en rendant compte régulièrement à l’Administrateur et COGE du FRPS ;
· Pour la prise en charge de l’équipe technique, le modèle fonctionne sur financement extérieur au FRPS (bailleurs et/ou Etat) car les coûts sont élevés et ne sauraient être supportés par le FRPS ;
· Il en est de même du subventionnement du CS par les bailleurs : paiement des prestations (femme et enfant) ;
· A cette étape, les bailleurs aident également le FRPS à constituer une provision (1000 FCFA par chèque vendu) pour prévoir le transfert au FRPS, le temps que l’Etat et la vente du Chèque Santé prennent totalement le relais ;
· Les frais de gestion du nouveau mécanisme par le FRPS sont également versés par les bailleurs (5% du budget du FRPS) ;
· Le renforcement des compétences du Fonds est mené en parallèle avec la mise en œuvre du Chèque Santé ;
· Un plan de transfert détaillé a été élaboré, avec étapes et échéances, menant vers le modèle final (intégration totale comme unité dans la section partenariat).


IV.1.2 [bookmark: _Toc482269838][bookmark: _Toc482297267]Modèle « section/unité CS »

Dans ce modèle le Chèque Santé démarrerait comme une section ou unité à part entière du FRPS de manière transitoire :
· Ce modèle rendrait immédiatement opérationnelle la section promotion de la santé ; le responsable de l’équipe Chèque Santé étant un responsable section ou l’unité CS ;
· Les activités du ressort de la promotion de la santé seraient coiffées par ce responsable de section ; les personnes menant ces activités planifieraient leurs activités spécifiques, distinctes du Chèque Santé mais seraient institutionnellement rattachées à la même section/unité que l’équipe Chèque Santé ;
· La section bénéficierait d’une certaine flexibilité / souplesse de fonctionnement dans le cadre d’une recherche d’efficacité ; notamment pour assurer la continuité des services (paiement des factures des prestataires de soins) ;
· Dans l’unité CS, les contours de l’activité CS seraient délimités (cantonnement de l’activité technique) ;
· La fonction administrative et financière (gestion de la trésorerie) peut être mutualisée avec les autres sections du Fonds : payeur (DAF) et superviseur (Administrateur) ;
· Les autres éléments vus dans le modèle précédent seraient sans changement : prise en charge des coûts, renforcement des compétences, plan détaillé de transfert etc.
IV.1.3 [bookmark: _Toc482269839][bookmark: _Toc482297268]Modèle section

Il se rapproche du premier modèle, mais la situation ne serait pas transitoire ou provisoire. Le Chèque Santé serait une section à part entière et non une entité en quête d’hébergement juridique.
Selon l’organigramme actuel des FRPS, il y a deux options : le CS peut être une section du FRPS ou une unité.
L’activité actuelle du Chèque Santé pencherait pour une unité plutôt qu’une section. Mais il peut y avoir deux variantes qui peuvent en faire une section : le regroupement du PBF avec le Chèque Santé comme section à part entière ou prendre le Chèque Santé comme une entité avancée de la future agence régionale d’achat des prestations dans le cadre de la CSU. 
IV.2 [bookmark: _Toc482269840][bookmark: _Toc482297269]La feuille de route/le chronogramme

Il est difficile pour le moment de raisonner en termes de feuille de route avec étapes précises en termes de calendrier.
Mais une période de 18 mois peut être envisagée pour dérouler l’ensemble du processus, avec les principales étapes suivantes :
· La création du FRPS de l’EN en juin 2017. Pour ce faire les activités principales à mener sont la mise à jour de la convention par le MINSANTE, la relecture de la convention par les trois parties à Maroua, la signature de la convention à Yaoundé, et la tenue de l’Assemblée Générale Constitutive avec mise en place des Organes.
· Les activités de restructuration interne : audit des comptes pour dégager l’actif réel (Nord), la création des sections / unités (AD et NO)
· Les activités de préparation au transfert : mise en place d’un comité ad hoc pour chaque région, renforcement des compétences en gestion du CS par les formations, les voyages d’échanges etc.
· Le déroulement du processus de transfert proprement dit : signature du contrat entre le Maître d’Ouvrage du CS et les FRPS, recrutement du personnel CS par les FRPS, mise en œuvre des activités CS internalisées et pilotées par le FRPS.
Pour réussir le transfert, les activités liées aux trois premiers points prendraient 12 mois ; cette durée pouvant être réduite selon la situation de chaque FRPS.
La durée totale de 06 mois pour le processus de transfert lui-même, proposé par les participants aux ateliers régionaux est réaliste, si les 12 mois précédents auront été consacrés au renforcement interne du FRPS. Dans ce cas, les 06 mois seraient suffisants pour intégrer la nouvelle activité du CS et roder l’équipe chargée de sa mise en œuvre.
Pour déclencher ce processus, dans l’Adamaoua il faudrait au moins une année à compter de la date d’intégration de l’ACV, le temps qu’ils se familiarisent avec l’ACV qui est un précurseur de fait du CS au FRPS, comme mécanisme de financement. Au Nord, 01 année à compter du premier anniversaire d’entrée en fonction du nouvel administrateur et 01 année après la mise en place du FRPS à l’Extrême Nord.
V. [bookmark: _Toc482269841][bookmark: _Toc482297270]Le processus de transfert du Chèque Santé au FRPS

V.1.1 [bookmark: _Toc482269842][bookmark: _Toc482297271]Les compétences à renforcer par rapport aux fonctions à transférer

Le Chèque Santé est mis en œuvre via les 08 fonctions, avec leurs composantes répertoriées ci-après, assumées par les équipes techniques.
V.1.1.1 [bookmark: _Toc482269843][bookmark: _Toc482297272]Accréditation et contractualisation avec des FOSA
· 
· Evaluation des FOSA au regard des prérequis
· Accréditation
· Contractualisation
· Suivi des clauses du contrat
· Réalisation d’études ponctuelles (coûts, protocoles de soins etc.)
V.1.1.2 [bookmark: _Toc482269844][bookmark: _Toc482297273]Marketing et distribution du chèque

· Communication de masse (différentes sensibilisation, plaidoyers, témoignages par les bénéficiaires, médias, affiches, caravanes motorisées…)
· Visites à domicile
· Suivi et accompagnement des FEC pendant les CPN
· Suivi des cas de référence de la communauté vers la FOSA et de la FOSA vers l’Hôpital de référence etc.

V.1.1.3 [bookmark: _Toc482269845][bookmark: _Toc482297274]Gestion des prestations
· Elaboration des protocoles avec leurs tarifs ; 
· Appui-conseil dans la facturation ;
· Contrôle des factures ;
· Evaluation au regard des critères d’accès à la rémunération variable
· Paiement des prestations FOSA,

V.1.1.4 [bookmark: _Toc482269846][bookmark: _Toc482297275]Système d’Information de gestion
· Conception d’outils de gestion (informatique, papier) et de suivi des prestations  
· Gestion des recettes issues du chèque
· Tenue de la comptabilité
· Analyse financière

V.1.1.5 [bookmark: _Toc482269847][bookmark: _Toc482297276]Amélioration de la qualité des soins
· Contrôle continue de la qualité des prestations par le médecin – conseil et le contrôleur médical
· Conception et mise en œuvre de plan de renforcement des capacités par:
· la formation,
· la capitalisation continue, 
· l’échange d’expériences et 
· la fourniture d’équipements /infrastructures selon moyens disponibles

V.1.1.6 [bookmark: _Toc482269848][bookmark: _Toc482297277]Suivi – évaluation

· Collecte, analyse et consolidation de données,
· Production de rapports
·  Production de normes de référence 
· Organisation d’enquêtes de satisfaction
· Organisation des évaluations 

V.1.1.7 [bookmark: _Toc482269849][bookmark: _Toc482297278]Gestion de partenariats
· Conception de mécanismes d’articulations avec les autres mécanismes de financement de la santé
· Signature de conventions et protocoles d’accord
· Reporting
· Assurer la veille pour l’identification des opportunités

V.1.1.8 [bookmark: _Toc482269850][bookmark: _Toc482297279]Appui au renforcement technique et institutionnel

· Écoute citoyenne
· Capitalisation
· Appui - conseil, accompagnement des FOSA chèques santé ; 
· Lobbying, plaidoyer en faveur des FOSA 

V.1.2 [bookmark: _Toc482269851][bookmark: _Toc482297280]La préparation technique et opérationnelle
La première étape de préparation technique est le renforcement des compétences des FRPS. Le transfert pourra ensuite se faire en tenant compte du degré de maîtrise de chaque fonction à transférer.
V.1.2.1 [bookmark: _Toc482269852][bookmark: _Toc482297281]Les besoins en renforcement des compétences du FRPS
La consolidation du FRPS dans sa globalité est une condition pour la pérennisation de la stratégie CS. En effet comme la principale ressource du fonds est la vente du médicament, si ce dernier est mal géré, c’est l’ensemble de la structure qui est menacée, y compris les mécanismes qui s’y rattachent.
Il est donc important pour les trois fonds du Grand Nord de prévoir une stratégie de consolidation. Cette réflexion est à mener par le MINSANTE, les PTF et les communautés, y compris les organisations de la société civile. Il s’agit de clarifier la vision nationale pour les fonds et de mettre en œuvre une stratégie et des moyens pour les accompagner dans leur développement.
L’appui apporté aux fonds peut être modulé en fonction de leurs besoins. Dans l’Adamaoua, la fonction de gestion des médicaments est maîtrisée. Par contre, le FRPS peine à mettre en place les sections et à monter celle du partenariat et de promotion de la santé. Au Nord, il est nécessaire de stabiliser la gestion des médicaments pour assainir les comptes, avant de prévoir le développement de l’activité. Dans l’Extrême-Nord, une fois le Fonds créé, il s’agira de réfléchir au développement du système de dépôt-vente, puis de la section promotion de la santé. Pour les trois fonds, un focus devrait être porté sur le renforcement des capacités des communautaires. Dans un contexte où la culture d’association n’est pas très forte, les représentants des structures de dialogue doivent être préparés pour jouer pleinement leur rôle lors des Assemblées Générales et des Comités de Gestion des Fonds.

V.1.3 [bookmark: _Toc482269853][bookmark: _Toc482297282]Les compétences nécessaires pour gérer le CS

	[bookmark: _Hlk482174317]Personnel FRPS
	Compétences / thèmes
	Fonctions à transférer
	Caractéristiques FRPS AD
	Caractéristiques FRPS NO
	Caractéristiques CAPR EN

	Ensemble du personnel d’encadrement et Comité de Gestion
	Mécanisme CS dans sa globalité pour comprendre la logique et les enjeux de son intégration dans la structure du FRPS CS pour garantir son efficacité.
	Pour avoir une vision générale du mécanisme, l’importance des 8 fonctions ci-dessous est à comprendre :
	· Volonté exprimée d’apprendre et de participer à la mise en œuvre du Chèque santé
· Inquiétude sur le mode de financement du Chèque Santé pour le remboursement des factures et les frais de gestion du système
· Demande de renforcement des capacités sur le système CS

	Administrateur
	Formation renforcée sur l’ensemble des fonctions à transférer et sur le mécanisme à tous les niveaux, du central jusqu’au périphérique. En tant chef d’entreprise, il doit maitriser le mécanisme pour pouvoir : 1) piloter sa mise en œuvre ; 2) alimenter la réflexion nationale sur sa pérennisation et son intégration dans le système de CSU.
	L’administrateur maîtrise les 8 fonctions suivantes :
1. Accréditation et contractualisation avec des FOSA ; 
2. Marketing et distribution du chèque ;
 3. Gestion des prestations ; 
4. Système d’Information de Gestion ; 
5. Amélioration de la qualité des soins ; 
6. Suivi - évaluation ; 
7. Gestion de partenariats
8. Appui au renforcement technique et institutionnel 
	· Absent lors de la mission ;
· Nécessité de le sensibiliser ;
· Son expérience et sa notoriété en font une pièce maîtresse du processus de transfert
· Une autre personne du Fonds devrait aussi maîtriser le mécanisme CS dans sa globalité pour assurer la continuité en cas de changement d’administrateur.
	· Très disponible pendant la mission ;
· Reprise en main du FRPS après deux autres administrateurs dans l’année ;
· Engagé dans le redressement, il impulse une nouvelle dynamique ;
· il connait bien le Chèque Santé puisqu’il a participé à sa mise en œuvre en tant que médecin chef de district de Garoua 1
	· Absent lors de la mission ; disponible par téléphone ;
· Reconnu pour son professionnalisme et son efficacité dans la gestion des médicaments ;
· Personne ressource importante dans le processus de transfert ;
· Il est à sensibiliser sur le mécanisme.

	Personnel FRPS
	· Compétences / thèmes
	Fonctions à transférer
	· Caractéristiques FRPS AD
	· Caractéristiques FRPS NO
	· Caractéristiques CAPR EN

	Section administrative et financière
	· Mécanisme de tiers payant
· Production des informations nécessaires à l’analyse du modèle économique du FRPS dans sa globalité ; Comptabilité analytique qui accompagne le principe du cantonnement puis la consolidation des activités menées par le Fonds (médicaments, PBF, Cs et autres)
· système d’information de gestion du CS

	3. Gestion des prestations 
4. Système d’Information de Gestion
6. Suivi - évaluation 
	· Equipe expérimentée qui maîtrise son sujet (l’un des comptables forme le comptable de l’ACV)
· Le chef comptable, probable futur chef de section, motivé et en capacité d’étendre ses compétences pour participer au CS.
	· Le chef de section rencontré a plusieurs années d’expérience dans la structure ;
· Disponible et actif dans la mise en place du FRPS
· Equipe réduite qui nécessite le recrutement d’un comptable expérimenté supplémentaire
	· Chef comptable très professionnel, au courant de l’activité du CAPR ;
· Il occupe le poste de Manager par intérim en l’absence du Manager

	Section promotion de la santé
	· A définir en fonction du mode de transfert dans le FRPS : Section ou unité.
	3. Gestion des prestations
4. Système d’Information de Gestion
6. Suivi - évaluation
7. Gestion de partenariats
8. Appui au renforcement technique et institutionnel
	· La section n’existe pas encore ; La responsable de la gestion des médicaments mène les activités de promotion de la santé.
· S’appuyer sur ses connaissances de la communauté.
	· La section n’est pas encore créée faute de compétences internes et de moyens pour recruter
	· Elle sera à créer lors de la mise en place du Fonds en fonction des moyens pour recruter, car les compétences n’existent pas en interne.

	Personnel FRPS
	· Compétences / thèmes
	Fonctions à transférer
	· Caractéristiques FRPS AD
	· Caractéristiques FRPS NO
	· Caractéristiques CAPR EN

	Agence de contractualisation et de vérification du PBF
	· 10 Principes d’articulation entre le PBF et le CS
	1. Accréditation et contractualisation avec des FOSA

	· Dynamique et collaborative ;
· l’expérience de la manager de l’ACV est une personne ressource dans le transfert du Cs au FRPS et pour l’articulation entre ACV et CS.
	· Dynamique ;
· Collaboration avec le FRPS en rodage.
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	· Dynamique ;
· Mise en œuvre par IRESCO ;
· ACV à transférer et à accompagnement par IRESCO, au FRPS dès sa création.

	Section gestion de produits pharmaceutique
	· Supervision et contrôle qualité relatifs au CS
· Etablir le lien entre l’intérêt du Fonds d’assurer :
1. la disponibilité des intrants pour le CS 
2. et l’atteinte des objectifs du CS.
· Le Fonds remplit sa mission de service public d’accompagnement du MINSANTE dans la réduction de la mortalité maternelle et néonatale est une priorité nationale.
· La mise en œuvre du CS entraîne une augmentation de l’activité des FOSA, donc une augmentation de l’activité des FRPS pour les approvisionner, donc une augmentation de leur Chiffre d’affaires.

	5. Amélioration de la qualité des soins 
6. Suivi - évaluation 

	· Le professionnalisme de la responsable est un atout pour le FRPS ;
· Elle assure l’intérim en l’absence de l’administrateur ;
· Elle constitue une personne ressource pour le processus de transfert ;
· Le chef superviseur est aussi une personne ressource ;
· Il a déjà compris les enjeux relatifs au transfert ;
· Il est expérimenté et constitue une base pour passer des messages à l’équipe du FRPS.
	· Jeune pharmacien dynamique prêt à s’impliquer pleinement dans le développement du Fonds ;
· Personne ressource pour le Fonds ;
· Besoin de formation sur le fonctionnement du fonds et les enjeux du secteur ;
· Grand magasin de stockage.
	· Le manager du CAPR occupe le poste de responsable de la gestion de produits pharmaceutiques ;
· Suivre comment s’organisera le fonds au moment de sa création pour occuper le poste de chef de section, lorsque le Manager deviendra l’administrateur ;
· Capacité de stockage limitée
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VI. La modélisation financière

L’élaboration d’une modélisation financière n’a pas pu être effectuée : l’accès aux données financières n’a pas été possible dans le FRPS le plus ancien de la zone (Adamaoua)[footnoteRef:5] ; au Nord les états financiers de 2016 ne sont pas encore disponibles ; alors que l’EN n’est pas encore un FRPS. [5:  L’administrateur était en mission à l’extérieur du pays alors que c’est lui qui autorise ses collaborateurs à délivrer ce genre d’informations.] 

Néanmoins sur base des  informations des données disponibles au CAPR de l’EN, un FRPS pourrait gérer les volets médicaments et CS, avec un compte de résultat équilibré,  aux conditions suivantes : à effectifs constants actuels du  CAPR, au minimum 05 postes techniques au niveau du CS (un médecin – conseil, un gestionnaire du tiers - payant, un agent polyvalent en  marketing et suivi - évaluation, 02 agents de saisie),  avec la marge actuelle de 25% sur les médicaments,   un chiffre d’affaires annuel d’au moins 940 millions pour  les médicaments  et 45000 chèques vendus  par an.
Le subventionnement des prestations offertes aux détentrices du Chèque Santé n’est pas inclus dans ce coût ; ce serait la part pouvant être subventionnée dégressivement par les bailleurs et progressivement par l’Etat camerounais ; sans exclure la possibilité, dans le cadre de la pérennisation du dispositif et de l’équité, d’exiger une participation plus importante des bénéficiaires, notamment les catégories sociales avec des revenus le permettant.
VII. [bookmark: _Toc482269855][bookmark: _Toc482297284]Conclusion

Les fonds régionaux de promotion de la santé jouissent d’une crédibilité sociale et institutionnelle.
Néanmoins, les FRPS du Grand Nord sont encore jeunes ou en gestation (Extrême Nord).
Dans le Septentrion, la gestion du médicament est bien menée dans l’Adamaoua et à l’EN et rencontre encore des difficultés au NORD. 
L’arrivée du PBF et l’articulation du fonctionnement de l’ACV Adamaoua avec le FRPS a diversifié les activités des FRPS ; ce qui constitue une base de transfert.
Les Fonds ont encore des fragilités et les forces et faiblesses du Chèque Santé mises en évidence ne permettent pas à très court terme d’envisager un transfert réussi.
L’hypothèse la plus optimiste requiert, pour chaque FRPS, un an de stabilisation et de renforcement des capacités et 06 mois de mise en œuvre du processus de transfert.
Le financement du Chèque Santé dans son format actuel, fortement subventionné, exige une nouvelle approche alliant une contribution dégressive des bailleurs et une participation progressive des usagers et de l’Etat.
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