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Contexte et justification 
Au cours des dernières années, le Tchad s'est engagé dans un processus de mise en place d'un système de financement durable de la santé et s’est engagé dans un processus de mise en place de la Couverture santé Universelle dont un système d'assurance maladie à trois Régimes (loi n° 035/PR/2019). Les régimes sont constitués par a) un régime contributif pour le secteur formel, b) un régime contributif pour les travailleurs indépendants (secteur informel) et c) un régime non contributif financé par l'impôt pour les démunis identifiés. Dans le cadre de la mise en œuvre progressive de ces régimes et pour évaluer les contraintes institutionnelles et techniques, le gouvernement tchadien a décidé de commencer par expérimenter le troisième régime, "Assistance médicale pour les personnes reconnues économiquement démunies" (AMED). Ce pilote permettra d'anticiper les problèmes et les lacunes éventuels et de procéder aux ajustements nécessaires avant la mise en place de structures permanentes et l'extension de la couverture au reste des habitants du pays. L'objectif est de se concentrer dans un premier temps sur la fonction d'achat d’un régime dans le cadre d'une approche séquentielle avant d'aborder des questions plus larges telles que la mise en commun ou l'augmentation des recettes pour financer l'extension de la couverture aux autres régimes. 
Ainsi, les bases seront jetées pour les efforts futurs visant à aligner l'ensemble des prestations, à harmoniser le système de paiement des prestataires ainsi qu'à normaliser le système d'enregistrement, de vérification et de facturation des bénéficiaires dans les trois régimes. Ce processus est suivi par la Cellule Interministérielle de Coordination de la Stratégie CSU (CIC/SN-CSU) qui organise les travaux préparatoires nécessaires à la mise en place du régime AMED et définit les détails techniques de la mise en œuvre du régime, y compris l'élaboration d'une feuille de route. Dans ce contexte, la CIC/SN-CSU a demandé au Réseau P4H de fournir une assistance technique pour soutenir le processus de démarrage, en particulier pour aider au développement de la structure institutionnelle et organisationnelle (et des processus opérationnels associés) du régime AMED.
C’est dans ce cadre que l’étude visant à définir le cadre institutionnel du régime AMED, selon ses fonctions et ses processus opérationnels a été commanditée sur financement du réseau P4H appuyé par la GIZ. Cette étude est mise en œuvre par l’Institut Tropical de Santé Publique Suisse (Swiss TPH) et vise l’atteinte des objectifs suivants :
1. L’évaluation de ce qui est déjà prévu sur le plan institutionnel, y compris un bilan de la valeur ajoutée des structures existantes et en tenant compte du fait que la mise en place de l’AMED doit contribuer aux objectifs généraux de la stratégie CSU ;
2. L’examen des besoins fonctionnels de l’AMED selon la documentation officielle et les discussions en cours au niveau de la CIC/SN-CSU ;
3. La proposition d’un schéma institutionnel de l'AMED, incluant les structures des niveaux central et décentralisé et leurs responsabilités générales, compte tenu de l'évolution vers la Caisse Nationale d’Assurance Santé (CNAS), y compris ses mécanismes de surveillance, la participation des parties prenantes et les lignes de responsabilité et de reporting claires ; 
4. La description des procédures clés pour le lancement de l'AMED : description simplifiée des processus d'entreprise (titre, sous-titre, objectif) pour la mise en œuvre de toutes les fonctions requises à mettre en correspondance avec les fonctions et la structure organisationnelle du régime ;
5. La liste et l’estimation de la quantité de ressources humaines nécessaires pour toutes les fonctions requises du système.
L’équipe de consultants a développé une méthodologie qui s’appuie sur l’analyse des propositions faites par les études déjà réalisées et sur la prise en compte des réalités du pays à travers l’étude documentaire, les échanges avec la CIC/SN-CSU, mais aussi une enquête de terrain au niveau central et dans trois province ainsi qu’un atelier intermédiaire.
Objectifs de l’atelier et livrables
L’objectif principal de cet atelier est de présenter les conclusions et recommandations de l’étude, en vue de permettre aux décideurs de pouvoir exploiter le rapport d’étude et ainsi de s’emparer des questions à traiter pour opérationnaliser le dispositif institutionnel et organisationnel effectif de l’AMED.
Les objectifs spécifiques de l’atelier se traduisent en résultats attendus suivants :
1. Les principaux constats et conclusions ont été présentés et explicités.
2. Les étapes identifiées pour le démarrage effectif de l’AMED ont été présentées.
3. Les recommandations de l’étude ont été présentées et clarifiées si nécessaires.
4. Le choix de l’option pour le démarrage de l’AMED est effectué par une équipe restreinte composée de la CIC-CSU et des partenaires.
5. Une réunion de CTS est organisée pour approbation de l’option retenue avant de transmettre pour validation au HT.

Le livrable attendu est le rapport de l’atelier relatant les modalités organisationnelles, la teneur des débats et les conclusions relatives au rapport de l’étude ainsi que la synthèse des travaux de l’équipe restreinte déterminant clairement l’option de démarrage retenue.
Méthodologie
Expliciter les résultats de l’étude
Le rapport présenté fait suite à une longue série de consultations et d’échanges, partant de l’adoption de la méthodologie de manière consensuelle entre les consultants et l’équipe de la CIC/SN-CSU, poursuivie par l’enquête de terrain.
Un atelier intermédiaire a été organisé qui a donné lieu à de profonds débats et a permis aussi de mieux cerner certains éléments contextuels enjeux que de faire émerger des propositions réalistes.
A la suite les consultants ont rédigé un rapport intermédiaire qui été commenté par la CIC/SN-CSU. Des échanges complémentaires ont eu lieu avec les consultants qui ont ajusté leur rapport en l’enrichissant et en modifiant certains passages, tout en conservant une totale indépendance et une liberté dans leurs analyses et propositions.
La présentation constitue donc une occasion de clarifier constats et propositions des consultants mais pas nécessairement de les modifiés. Le rapport final ici présenté ne sera donc ajusté qu’à la marge en cas d’erreurs ou anomalies constatées au cours de l’atelier, sachant qu’il constitue une aide à la décision et non les décisions elles-mêmes.
Pour les décisions, une équipe restreinte choisira sur la base des recommandations de l’étude une option appropriée et cohérente au besoin de l’ère afin de soumettre pour approbation au CTS et pour validation au HC organe de décision de la CIC-CSU.  
Favoriser la prise de décision
Les résultats de l’étude qui sont présentés constituent une proposition et les participants à l’atelier, identifiés pour leur niveau de compétences et de responsabilités, sont appelés à réagir en ayant à l’esprit que la suite immédiate de l’étude est la prise de décisions éclairée.
Rappelons à cet effet que la mise en place de l’AMED est une grande innovation dans le contexte sanitaire national tchadien et que les bases qui seront posées constitueront les fondations pour les deux autres régimes. 
Organisation et animation de l’atelier
Trois consultants et une équipe de la CIC-CSU seront mobilisés pour l’atelier :
Damien Revault, Consultant international, Chef d’équipe, coordination technique ;
Dr Fatchou Gakaitangou, Consultant local, appui méthodologique ;
Topeur Beguerang, Consultant local, appui technique.
Equipe CIC-CSU

Un modérateur de l’atelier sera désigné par la CIC/SN-CSU et sera appuyé par le consultant en charge de l’appui méthodologique.
Deux rapporteurs seront désignés

L’atelier est organisé en deux temps forts :
La présentation sera faite sans interruption afin de permettre aux consultants de dérouler le fil conducteur des constats jusqu’aux recommandation ;
Des séries de questions réponses poursuivrons la présentation dans le but d’une meilleure compréhension. Ce sera aussi l’occasion pour les décideurs de prendre en compte des propositions additionnelles ou commentaires des participants.
Des travaux des groupes seront constitués pour exploiter et examiner le rapport en vue de formuler des suggestions et observations pertinentes.
Ensuite une équipe restreinte de la CIC-CSU avec les PTFS débattront sur les recommandations de l’étude pour arrêter les démarches à suivre afin d’atteindre l’objectif d’une option idéale.
Le rapport final et la conclusion des travaux de l’équipe restreinte seront soumis au CTS pour approbation avant de convoquer une réunion du HC pour adoption.
Déroulement
L’atelier se déroulera sur cinq journées de manière itérative (perlée) entre Mara et hôtel Radisson Blu de N’Djamena. Il se déroulera en suivant l’agenda présenté dans le tableau ci-après.
Des masques chirurgicaux seront distribués à l’entrée de l’atelier et des flacons de produits hydro alcooliques seront disposés aux endroits stratégiques à l’entrée et dans la salle.


Jour 1

	Heures
	Activités
	Intervenants

	8.30 - 9.00 (30 min.)
	Accueil et installation des participants, informations sur les aspects pratiques
	CIC/SN-CSU

	9.00 - 9.30 (30 min.)
	Message d’accueil et objectifs de l’atelier

Ouverture de l’atelier
	Coordinateur CIC/SN-CSU

DGM du MSPSN

	9.30 - 10.00 (30 min.)
	Présentation des participants
Désignation du modérateur et des rapporteurs 
	Coordinateur CIC/SN-CSU

	10.00 - 10.15 (15 min.)
	Pause-café 
	CIC/SN-CSU

	10.15 - 10.00 (15 min.)
	Justification de l’étude au regard des autres travaux sur la CSU
	Point focal 

	10.30 - 12.30 (1h30)
	Restitution du rapport de l’étude
	Consultant (DR)

	12.00 - 13.00 (45 min.)
	Discussions
	Modérateur

	13.00 - 14.15 (1h15 min.)
	Pause-Déjeuner
	CIC/SN-CSU

	14.15 – 14.30 (15 min.)
	Constitution des groupes 
	Modérateur

	14.30 – 16.00 (1h30 min.)
	Travaux des groupes
	Participants




Jour 2

	Heures
	Activités
	Intervenants

	8.30 - 9.00 (30 min.)
	Mise en place des participants 
	Modérateur

	9.00 - 10.30 (1h30 min.)
	Plénière pour compilation des observations et débat 

	Modérateur 


	10.30 - 10.45 (15 min.)
	Pause-café 
	CIC/SN-CSU

	10.45 - 11.45 (1h00 min.)
	Synthèse et fixation des prochaines étapes
	Coordinateur CIC/SN-CSU

	11.45 - 13.00 (1h15 min.)
	Travaux d’intégration des observations et finalisation du rapport 
	Consultant et équipe CIC-CSU 

	13.00 - 14.15 (1h15 min.)
	Pause-Déjeuner
	CIC/SN-CSU

	14.15 – 16.00 (15 min.)
	Suite des travaux d’intégration des observations et finalisation du rapport
	Consultant et équipe CIC-CSU







Jour 3

	Heures
	Activités
	Intervenants

	8.30 - 9.00 (30 min.)
	Mise en place de l’équipe restreinte
	CIC/SN-CSU 


	9.00 - 10.30 (1h30 min.)
	Travaux équipe restreinte
	CIC/SN-CSU 

	10.30 - 10.45 (15 min.)
	Pause-café 
	CIC/SN-CSU

	10.45 - 13.00 (2h15 min.)
	Suite Travaux équipe restreinte
	CIC/SN-CSU

	13.00 - 14.15 (1h15 min.)
	Pause-Déjeuner
	CIC/SN-CSU

	14.15 – 16.00 (15 min.)
	Fin des Travaux équipe restreinte
	Consultant et équipe CIC-CSU



Jour 4
Journée réservée a la préparation de la réunion du CTS et HC
	Heures
	Activités
	Intervenants

	9.00 - 15.30 (6h30 min.)
	Préparation de la réunion de CTS et HC
	CIC/SN-CSU





Jour 5

	Heures
	Activités
	Intervenants

	8.30 - 9.00 (30 min.)
	Accueil et installation des membres de CTS 
	CIC/SN-CSU

	9.00 - 9.30 (30 min.)
	Message d’accueil et objectifs de l’atelier

Ouverture de l’atelier
	Coordinateur CIC/SN-CSU

Président de CTS (DGM du MSPSN)

	9.30 - 10.00 (30 min.)
	Présentation des participants
	Président de CTS (DGM du MSPSN)

	10.00 - 10.15 (15 min.)
	Pause-café 
	CIC/SN-CSU

	10.15 - 10.30 (15 min.)
	Justification de l’étude au regard des autres travaux sur la CSU
	Point focal

	
	Présentation du rapport d’étude
	Consultant

	10.30 - 13.00 (2h00)
	Restitution des travaux de l’atelier
	coordinateurs

	13.00 - 14.15 (1h15 min.)
	Pause-Déjeuner
	CIC/SN-CSU

	14.15 – 15.30 (15 min.)
	Discussions
	Président de CTS (DGM du MSPSN)

	15.30 – 16.15 (45 min.)
	Synthèse et recommandations


Clôture de l’atelier
	Coordinateur CIC/SN-CSU

Président de CTS (DGM du MSPSN)

	
	
	


Participants
Cet atelier réunira les parties prenantes dont la liste de participants a été conjointement fixée par Swiss TPH, la CIC/SN-CSU et le Point Focal P4H en fonction des choix stratégiques mais aussi des contraintes contextuelles (COVID 19), logistiques et financières. Elle est présentée ci-après.
Le protocole sanitaire en vigueur impose une limite de 50 participants maximum.

	Catégories et sous categories
	Direction / organisation 
	Nb d'invités à l'atelier

	1.     Ministères et institutions publiques

	1.1 Santé publique et Solidarité Nationale 
	Direction générale Ressources Partenariat
	1

	
	Conseiller du Ministre
	1

	
	Direction Générale Ministère
	1

	
	Direction Générale offre de soins
	1

	1. 2 Finances et Budget
	Direction Générale Ministère
	1

	
	Direction du Budget
	1

	
	Direction du Trésor
	1

	
	Direction des Impots
	1

	1.3 Economie et Développement
	Direction Générale du Ministère
	1

	
	Direction en charge de filets sociaux
	1

	
	INSEED
	1

	1.4 Projets et programmes de santé nationaux
	CIC/SN-CSU
	7

	
	Programme Gratuité ciblée
	1

	
	Programme tabac
	1

	
	Programme FBR
	1

	
	PASST 2
	1

	1.5 Fonction publique
	Direction administration de travail
	1

	2.     Organisations Non Gouvernementales (ONG) 
	BASE
	1

	
	CPG-RS
	1

	
	CSSI
	1

	
	PADS
	1

	3.     Partenaires au développement
	DDC 
	1

	
	AFD
	1

	
	Banque Mondiale 
	1

	
	DUE
	1

	
	Point focal P4H 
	1

	
	OMS
	1

	
	UNICEF
	1

	
	UNFPA
	1

	
	UNHCR
	1

	4.    Consultants
	Consultants Swiss TPH
	1

	TOTAL
	 
	37



Budget
L’atelier est financé par l’OMS et le réseau P4H à travers l’agence de Coopération GIZ qui a recruté l’Institut Tropical de Santé Publique Suisse (Swiss TPH) pour mener cette étude. 
Le budget et les modalités de prise en charge des frais de l’atelier ont été arrêtés conjointement entre la CIC/SN-CSU et Swiss TPH qui est chargé de son exécution.
Annexes
Résumé du rapport final de l’étude imprimé ;
Rapport final de l’étude en version électronique qui peut être téléchargé en suivant le lien suivant : https://drive.switch.ch/index.php/s/CSBXtf0uVzelXtd.
Pour tout besoin d’information contacter le numéro suivant : 00235 66274755
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