	
	
	


Compte rendu de la réunion du PTF– Cameroun le 29 juin 2022

Date : mercredi 29 juin 2022
Lieu : en ligne via Microsoft Teams et en Présentiel
Réunion présidée par : M le Représentant de L’OMS et Président du PTF 

	Ordre du jour 
	Discussions
	[bookmark: _Hlk53384993]Décision/recommandations et
Responsable de suivi

	      
     AGENDA

	1. Remarques introductives, du représentant de L’OMS  
2. Suivi de recommandation de la dernière réunion
3. Point mise a jour d’une mission de fond mondial 
4. Situation actuelle de la mise en œuvre du CSU et prochaine étape 
5. Présentations sur le Project Gouvernance Urbain pour le bien être 
6. Présentation de group thématique 

	1) Remarques introductives, 
	La réunion a commencé à 15 :15 heures par une session d'introduction des participants connectés en ligne et des personnes présentes dans la salle. Ensuite, le représentant de l'OMS a fait un mot introductif, tout d'abord en remerciant les personnes présentes et connectées pour cette réunion et également en remerciant l'organisation de la réunion. Il a ensuite apprécié la présentation faite lors de la dernière réunion, précisément sur le costing des soins de de sante primaire par l'UNICEF, l’évaluation du Conte national de Sante qui est en cours de finalisation et aussi la présentation sur le costing d’évaluation de PNDS. Il a remarqué que tout ceci démontre un soutien cohérent donné au ministère de la santé publique par les partenaires techniques et financiers
Il a ensuite présenté l'ordre du jour et s'est félicité de la présence du Dr Zoa qui a été désigné pour coordonner les efforts de mise en œuvre de la CSU au Cameroun. il a remercié sa présence et apprécié le fait que sa hiérarchie lui ai accorder la permission de  venir  faire une présentation sur l'état actuel de la CSU au Cameroun et les prochaines étapes aux partenaires.

	

	2) Suivi de recommandation de la dernière réunion








	
· Lors de la réunion du mois dernier, 13 recommandations avaient été prises. Il en ressort du niveau de mise en œuvre que 7 ont été réalisées, 5 sont en cours et 1 n'a pas été réalisée. 

· Réactions : 
· En ce qui concerne la validation du rapport sur le costing des soins de santé primaires, une date est attendue pour être communiquée par le DOSTS (Directeur de l’Organisation des Soins et de la Technologie Sanitaire). 
· De même, en ce qui concerne la validation des politiques, le DOSTS prévoit d'organiser un forum international en collaboration avec l'UNICEF. Une date sera également communiquée à ce sujet et le PTF sera informé afin de pouvoir y participer.
· La seule recommandation en rouge qui avait été considérée comme non réalisée-(contribution des autres PTF sur le PNDS) a été délibérée par les participants, qui ont considéré que leur apports proposés durant l’atelier d’élaboration du PNDS devaient être pris en compte donc pas besoin de renvoyer de nouveaux.

	La recommandation concernant les contributions au PNDS par d'autres PTF doit être marquée comme réalisée.

	
3) Situation actuelle de la mise en œuvre du CSU et prochaine étape 







	Dr Zoa a commencé sa présentation en partageant le plan, qui était basé sur :
 1 la présentation de l'histoire de la CSU au Cameroun, 
2 l'ancrage stratégique, 
3 la revue de l'offre, 
4 les modalités d'accès et de collecte de contribution. 
En présentant l'historique du CSU au Cameroun, il a été noté que le processus débuté quelques années plus tôt a connu une accélération en 2018 avec la création d'un groupe technique national et s'est poursuivi jusqu'en 2022 avec l'instruction du Premier ministre de commencer avec la phase pilote de la CSU
En ce qui concerne l'ancrage stratégique, il a présenté les deux objectifs prioritaires retenu de l'ODD 3 et la situation actuelle au Cameroun. 
S’agissant de la revue de l'offre, il a présenté les trois types de subventions à savoir les soins curatifs subventionnelles, les interventions préventives et promotionnelles et les soins curatifs non subventionnelles. Ce dernier type a été indiqué comme étant nouveau et plus problématique.
Réactions :  
La présentation a soulevé plusieurs discussions 
Tout d'abord, en ce qui concerne l'absence du paludisme dans les 16 groupes de maladies prioritaires, on a fait comprendre que le paludisme était déjà pris en charge. 
Deuxièmement, le taux de mortalité maternelle a été corrigé de 762 pour 1000 naissances comme indiqué dans la présentation à 406 décès pour 1000 naissances. 
Deuxièmement, la préoccupation concernant les frais de 12000FCFA, cela a été délibéré et que c'est irréaliste compte tenu de la situation économique du pays, le Dr ZOA a promis de noter cela et de le ramener au ministère pour délibérations 
En ce qui concerne la contribution monétaire de l'Etat à ce CSU, il a été convenu que le montant ne pouvait pas être indiqué pour le moment. 
De même, une question a été posée sur les mécanismes mis en place pour s'assurer qu'il n'y a pas de double enregistrement par personne et le représentant du MINSANTE a assuré que ceci fera l’objet d’une attention  particulière avec l’appui des experts en charge du système d’information sanitaire.
En outre, en ce qui concerne les frais de consultation de 600 frs tels qu'ils ont été présentés, il a été question de ne pas être faisable, concernant le fait que dans la plupart des établissements de santé aujourd'hui, le montant payé est de 1000 frs, cela a été expliqué en donnant les goulets d'étranglement par le gouvernement dans la validation des lois qui ont été présentées depuis de nombreuses années sur ce sujet, cependant, cela sera également discuté avec l'équipe
Des orientations ont été données par le Dr Ekeke en déclarant que le CSU nécessite beaucoup de réformes majeures que le gouvernement doit prendre en compte. 
Enfin, le représentant a donné un mot de conclusion en s'alignant sur toutes les questions soulevées et a également cherché à comprendre si cela avait déjà été discuté entre tous les partenaires dans d'autres ministères ou si c'était encore un projet ? Il a dit qu'il était important d'avoir cette discussion / Le présentateur a expliqué et reconnu que beaucoup de travail restait à faire et a promis de travailler en étroite collaboration avec l'équipe et les contributions faites par les partenaires techniques et financiers seront prises en considération. 

.
	

	
4) Point mise a jour d’une mission de fond mondial 






	
Ce point a été fait par le gestionnaire du portefeuille du Fonds Mondial du Cameroun. Ce dernier a succinctement rappelé les objectifs et observations faites à l’issu de la mission du Fonds Mondial. 
· Discussions de l'aspect du cofinancement et la promesse de contribution du Cameroun lors de la dernière conférence de refinancement à Paris: Plusieurs PTF ont été rencontrés, ainsi que les ministères tel MINFI, MINSANTE et MINEPAT pour comprendre la situation et le blocage de l'aspect de la contribution de l'état. Il y ressort que le souci ne réside pas au niveau de la volonté à payer mais plutôt les procédures de mobilisation. Une action de leur part concernant ceci spécifiquement dans TB, HIV et PALU, Note technique envoyée au ministère expliquant la revue des dépenses en 2021,
· Discussions de la mise en œuvre de la subvention VIH communautaire gérée par CAMNAFAW : L’équipe du FM a rencontré le président de CAMNAFAW pour expliquer la situation actuelle et les prochaines étapes. A cet effet, on peut retenir que la période de mise en œuvre du grant ira jusqu'au 30 septembre 2022 suivie d'une période de 3 mois pour la clôture afin de réaliser les procédures administratives. La CAMNAFAW devra fournir une feuille de route avec ces deux phases, de même qu’ un cadre de performance et un budget révisé jusqu'au 30 septembre. Un accord est envisagé pour soutenir la transition au nouveau bénéficiaire,
· Point sur le taux d’exécution budgétaire des grants ouverts qui tourne autour de 50 à 70%
· Réactions :  
· .  S’agissant des goulots d'étranglement identifiés dans la faible performance du taux de consommation du CNLS, il a été identifié que les commandes des intrants sont passées en retard. Pour la CAMNAFAW, la faible exécution a été due au fait de la suspension momentanée des décaissements par le fonds mondial. Quant au PLNP, le retard dans le lancement de la campagne de MILDA de certaines régions (Centre) pourrait être une cause. Toutefois, le lancement de la campagne de masse dans la région du nord pourrait permettre d’augmenter ce taux de consommation.

	

	
5) Présentations sur le Project Gouvernance Urbain pour le bien être 







	
L'objectif de ce projet est d'améliorer l'état de santé et le bien-être de la population de Douala par une gouvernance urbaine participative et multisectorielle d'ici 2028. Les résultats attendus de ce projet qui sont :
· Développement d'un cadre institutionnel et politique pour une bonne gouvernance de la santé et du bien-être aux niveaux local, national, régional et mondial. 
· Renforcement des capacités et preuves de la gouvernance de la santé urbaine pour les gouvernements nationaux locaux et pour l'OMS. 
· Réponse aux besoins en matière de santé et de bien-être des leaders locaux par la mise en œuvre de politiques et de programmes
Réactions :  
La GIZ et d'autres partenaires se sont montrés très intéressés par ce projet et ont promis de travailler en collaboration avec l'OMS sur ce projet.
.
	Il a été recommandé de partager la présentation avec tous les PTFs.

	6) Présentation de group thématique
	En raison des contraintes de temps, cette partie a été reportée à la prochaine réunion.
	

	7) Conclusion 
	La réunion s'est terminée par un mot de remerciement du représentant de l'OMS, qui a fortement recommandé que les différentes présentations soient partagées.
	




	N°
	Name and surname
	Fonctions/ 
	Agencies
	tel
	Email addresse

	PRESENTIEL

	1. 
	Dr Phanuel Habimana
	WR
	OMS
	699909896
	

	2. 
	Dr Zoa NANGA
	MINSANTE
	IGSUP
	697302110
	

	3. 
	LENSEL MANE
	WNOPS
	Chef de projets
	693772811
	

	4. 
	Dr MBEUTEU ARLETTEO
	OIM
	MEDICINE
	697123398
	

	5. 
	JOSE TCHOFA
	USAID
	HEALTH DIRECTOR
	697264855
	

	6. 
	DR DISSAKE EKOSSO DROTHY
	INTERNATIONAM MEDICAL CORE
	MEDICALE DIRECTOR
	699667187
	

	7. 
	JULIUS MUTIKE
	GIZ
	CT
	680423945
	

	8. 
	ANTONIO PALAZUELOS PRIETO
	OMS AFRO
	CT
	656892611
	

	9. 
	OLIVIA NGOU 
	ISA
	CD
	678873075
	

	10. 
	DR ASSIENE 
	OIM
	CSP
	696626770
	

	11. 
	Dr YOUBA JEAN CHRISTIAN
	OFF
	LAISON OFFICER 
	693229041
	

	12. 
	DIANE KIRKORIAN
	ICRC
	FIRST AID AND PREHOSPITAL CARE DELEGATE
	690130818
	

	13. 
	HARMELLE ENAME
	BM
	SPECIALIST SANTE 
	699114247
	

	14. 
	DR LEONARD KOUADIO
	UNICEF
	CHEF OF HEALTH /HIV SECTION 
	69258058
	

	15. 
	DR EKEKE MONONO
	CONSULTANT OMS 
	CONSULTANT IPC +QOC
	651258058
	

	16. 
	DR ARMAND S NKWESCHEU
	CONSULTANT WHO
	EPIDEMIOLOGIST
	675724117
	

	17. 
	ETOA BARBARA 
	CONSULTANT OMS
	COM
	699415031
	

	18. 
	DR OUMOU THIANK
	CONSULTANT OMS
	EPIDEMIOLOGIST 
	692256420
	

	19. 
	ELLA MAIYONG 
	CONSULTANT WHO
	M/E OFFICER 
	653151144
	

	20. 
	IRENE EMAH 
	WHO
	NPO/FHP
HPAai
	655978062
	

	21. 
	NARCISSE NGAHA
	WHO
	ICT
	699955348
	

	EN LIGNE

	22. 
	DAVID KOB 
	
	
	
	

	23. 
	JUDITH SHANG
	CDC
	CARE AND TRATMENT BRANCH
	
	

	24. 
	MUBALAMA 
	
	
	
	

	25. 
	NOAH ZAROBSKY 
	FOND MONDIALE
	
	
	

	26. 
	DR ETOUGO OSCAR
	WHO
	
	
	

	27. 
	Dr NGALAME 
	WHO 
	
	
	

	28. 
	PILLER GREG 
	WHO /AFRO 
	EXTERNAL RELATION OFFICER
	
	

	29. 
	JEAN BOSCO ELAT
	GEORGE TOWN
	DG
	
	

	30. 
	CLEMENT NDOGMO
	CDC CAMEROON
	
	
	

	31. 
	YOUBA SAIDU 
	CHAI
	
	
	

	32. 
	CHE FUNGWA
	KOICA
	PUBLIC HEALTH CARE SPECIALIST 
	
	

	33. 
	MANGWI PRUDENCIA 
	KOICA
	
	
	

	34. 
	
	
	
	
	

	35. 
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Date   :   mercre di  29 juin   202 2   Lieu   :  en ligne via Microsoft Teams   et en Présentie l   Réunion présidée par :   M le Représentant de  L’OMS  et   Président du PTF     

Ordre du jour   Discussions  Décision/recommandations et   Responsable de suivi  

               AGENDA    1.   Remarques introductives,  du représentant de L’OMS      2.   Suivi de recommandation de la dernière réunion   3.   Point mise a jour d’une mission de fond mondial    4.   Situation actuelle de la mise en œuvre du CSU et prochaine étape    5.   Présentations sur le Project Gouvernance Urbain pour le bien être    6.   Présentation de group thématique   

1)   Remarques  introductives,   La réunion a commencé à 1 5   :15   heures par une session d'introduction des  participants connectés en ligne et des personnes présentes dans la salle. Ensuite,  le représentant de l'OMS a fait un mot introductif, tout d'abord en remerciant les  personnes présentes et connectées pour cette ré union et également en remerciant  l'organisation de la réunion. Il a ensuite apprécié la présentation  faite lors de la  dernière   réunion,   précisément sur   le   costing de s   soins de  de sante primaire par  l'UNICEF, l’évaluation du Conte national de Sante qui est  en cours de finalisation  et aussi la présentation sur le costing d’ évaluation   de PNDS .   Il a remarqué que  tout ceci démontre un soutien cohérent donné au ministère de la santé publique  par les partenaires techniques et financiers   Il a ensuite présenté l'ordre du jour et s'est félicité de la présence du Dr  Zoa   qui a  été désigné pour coordonner les efforts de mise en œuvre de la CSU au Cameroun .   il a remercié sa présence et apprécié le   fait que sa hiérarchie lui ai accorder la  permis sion de    venir  faire une présentation sur l'état actuel de la CSU au  Cameroun et les prochaines étapes aux partenaires.     

