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Résumé

1. La mission qui s’est déroulée au Tchad du 1vidéwau 14 mars 2013 a constitué, a proprement
parler, le démarrage de I'appui technigue du P4plogé au Ministere de la Santé Publique pour aller
vers la couverture santé universelle (CUS)

2. Les termes de référence de la mission ont'édifdt d’'un recadrage , les objectifs assignésdomic
été prioritairement :

* appui au PNDS2 en tant que personne ressourcecdentaission financement

» élaboration des termes de référence du Comité TepodCT)

» définition du programme de travail du CT .

3. L'appui au PNDS2 s’est concretisé par des ®=sade travail réguliéres avec la commisson
financement dans le cadre de la préparation documient a valider en atelier de consolidation. Cet
appui a été aussi une opportunité pour mettre béreace I'état des lieux du financement de lagsant
et les propositions de la commission d’une pastakancées et nouvelle approche en matiere de
couverture universelle d’'autre part, mais aussralailler avec le MFB notamment sur I'indicateur
d‘effort du BGE en direction du MSP.

4. Des réunions du CT ont été tenues sur base hetathire. Un draft des Termes de Référence du
CT a été elaboré; il reste maintenant au CT ébdiger. Il a été proposé un élargissement dlaCT
un Conseiller Technigue du SG et a un responshbl&linistere des Finances et du Budget. Il est en
effet important d'impliquer le MFB dans ce grougetlinique comme partie du dialogue MSP/MFB
dans un cadre pragmatique directement opérationnel

5. La grille pour I'analyse des instruments defitement requise dans les TdR initiaux a été coacue
travers un jeu de fiches qui doit aider le CT pooe appréhension d’ensemble et en méme temps
précise de la situation des différents instrumeuatsr mieux aller vers une vision appropriée de la
CUS. La question de la performance , comme prdoiséde la revue des TdR, sera envisagée dés
lors que la stratégie vers une CUS sera en coélabdration, et elle fera partie du systéme dei su

de sa mise en oeuvre.

6 Le CDMT : il a été convenu que ce n‘était paobjectif prioritaire & ce moment précis compte
tenu i) de I'agenda du consultant recruté poyyia a I'elaboration du CDMT et ii) de la période
préparation du CDMT dans le cadre du cycle budggtdioutefois, la mission s’est impliqguée dans
une compréhension commune de I'enjeu du CDMT itesdans le dialogue MSP/MFB.

7. Le programme de travail du CT est établi paue période semestrielle et non jusqu’a fin 2014
comme dans les TdR initiaux, ceci afin d'alliealigme et flexibilité. Ainsi, le programme de trdva
pour le premier semestre est établi jusqu'a fllejl2013. En juin, le programme sera établi julaq

la fin de 'année et ainsi de suite pour les awsrvestres.

» Validation de la feuille de route vers la CUS, atisée [mars —début avril]

* Poursuite de la collecte des documents engagédddesmissiorimars avril mai]

» Collecter les informations pour compléter les fehmur la grille d’analyse de la situation
[mars avril mai juin]

» Etudes nécessaires pour avoir assez de matérielgssoir la réflexion et les choix sur la
stratégie vers CUS : une étude des colts desetctmayvices et une enquéte sur le Suivi des
Dépenses a Destination. Pour chacune :

- recherche du financemdntars avril]
- appui a la préparation des TdR , suivi de I'étfiaeril mai juin juillet ],
validation[juillet-Aout]



e Saisir I'opportunité de la collecte des informatiomrganisée par la mise en place des CNS
[avril mai juin]

Prochaines venues (présence au Tchad) : prés eimdres dans 2eme partie d’avril, et un mois de
fin mai a fin juin. Entre temps, il sera toujoursspible de me joindre par email.




I. Contexte

Dans le cadre de la mise en oeuvre de la feuill®ae vers la Couverture Universelle en Santé, le
Ministére de la Santé Publique a requis du Seéaéwdu P4AH un appui technique a deployer au
Ministére avec des missions en perlé répartiedaux années pour une durée de douze mois.

La mission qui s’est déroulée a Ndjamena du MFideé au 14 mars 2013, constituait & proprement
parler le démarrage de cet appui. Une premieraeven novembre avait été effectuée avec un
responsable du Bureau GFA, pour une actualisagdiagpréciation de la situation et des besoins du
ministeére.

I1. Objectifs

Les termes de référence de la mission ont faijdtodfun recadrage dés la premiere réunion du
Comité technique. Etant donné I'urgence pour le M8Rerminer le PNDS 2 d'ici le 30 mars, les
membres du comité technique ont decidé de mé&gpui a la commission de financement comme
activité prioritaire de la mission.
Les objectifs principaux assignés a la missiondamic été :
» apporter un appui au PNDS2 en tant que personseue® de la Commission Financement
» élaborer les Termes de Référence du CT
e Etablir un programme de travail pour le CT.

Dans le méme temps, il a été aussi reconnu queppei du P4H au MSP est différent des
consultations ponctuelles sur un domaine particuinais qu’il s’agit d'un appui de long terme etequ
ce sont les missions prises dans leur ensembheoqticontribuer, au final, aux résultats escomptés
tels que définis dans les Td R de I'appui, toulaégssant une certaine flexibilité pour s’adpater et
réagencer si nécessaire les interventions auxeiiffés étapes du processus vers la CUS.

III. Déroulement de la mission et méthodologie

La mission a demarré par une visite a Dandi pmuverture du séminaire de formation sur les
déterminants de la viabilité des mutuelles de santé

Des réunions hebdomadaires du CT ont été tenuesétaklissement d’un calendrier de travail pour
chacune des semaines.

Un appui régulier a été apporté a la commissigofirdincement du PNDS2 du 25 février au 14 mars
sous forme soit de réunions de travail, soit ddect# d'information, avec des membres de la
commission ou en externe.

De plus, pour avoir une meilleure appréhensionadsituation d‘ensemble, il y a eu participation a
diverses réunions au MSP et /ou avec divers resiobes, et pour des points particuliers, également
entretiens avec :le CIDR (pour les mutuellel®) CSII-AEDES (pour la partie FBR), TUNICEF
(pour la protection sociale), le MFB pour les finaments publics, et également avec le député
consultant pour le CDMT et le conseiller régio®S Libreville.

(cf. Annexe 4)

IV Constats et résultats



1. Au niveau du comité technique

Une réunion hebdomadaire a été décidée pour leidmmement du Comité Technique.

Trois réunions ont pu effectivement étre tenwasdant la mission (une a du étre annulée pourrraiso
de service). Chaque semaine un plan de travaél ecehmuniqué au Comité en précisant lorsque
nécessaire les membres responsables de I'activité ¢a tache (voir annexe 5)

Les travaux du comité technique ont permis d'athed les résultats suivants :

i. Un draft des Termes de Référence pour le Comitédbnique a été élaborécf. annexe 1). Le
comité, dont les membres avaient été désignésal&snbre dernier doit étre élargi a un respoesabl
du MFB afin de bien amarrer le dialogue avec |eBVi§ur les préoccupations du MSP au sujet de sa
vision vers une couverture universelle, aux contes mais aussi aux besoins en information du
MFB. Un conseiller du Secrétaire Général va égaheimbégrer le comité. Ces TdR restent a finaliser.
C’est une des taches du comité a réaliser proemant (d'ici la mission d’ avril)

ii. Collecte de documents

La collecte des documents sur les instrumentsaist commencé (cf. liste en annexe 2). Cette
collecte doit étre poursuivie ou actualisée. Ilteesncore des documents a réunir. Les fiches dui on
été établies pour la grille d'analyse (cf. poinigpbas) sont & mettre en relation avec cette tel&c
doivent la faciliter : il y a en effet une interiaect entre ces deux taches : le remplissage desdi
référe directement a des documents collectés, Eeme temps, les éléments nécessaires au
remplissage des fiches doivent interpeller suiigtxce et donc la recherche de documents
nécessaires qui seraient alors a collecter oin&@xistaient pas, a élaborer.

iii. Débriefing atelier de Ouagadougou sur échangeSud-Sud et couverture santé universelle

Une restitution de I'atelier de Ouagadougou atpal @aite au CT lors d’'une des réunions
hebdomadaires ( le 5 mars), par les membres quuasticipé a cet atelier ( Dr D. Blagué et Hamadou
Nouhou). Cette restitution a porté sur les ppatgs conclusions de 'atelier et du travail deuge

du Tchad, a savoir : outre la reconnaissance @umdispensable du financement de I'Etat pour
acceélérer le processus vers la CUS, l'importamee [@s pays de passer rapidement a I'action et de
choisir de couvrir d'abord les populations lesspghauvres et vulnérables. En méme temps, il faut
relever le défi de la disponibilité des servicesdnté de qualité.

C’est dire & quel point I'Etat est a replacer antiedu processus.

Un débat a donc pu avoir lieu, au sein du comit&ss aspects.
Ce débat a été repris et approfondi, lors dédaipn suivante (12 mars).

iv. La mise a jour de la feuille de route vers la OS a travers une revue du plan de travail
conjoint

Cette mise & jour a été entreprise par des merdhoresmité technique (Hamadou Nouhou et M.
Abrial) & travers un premier draft a partager @adargement.
v. Grille d’'analyse

Une grille pour I'analyse des instruments de firament requise dans les TdR de la mission a été
produite a travers un jeu de fiches ( cf. AnnexeeBa été presentée en réunion de CT. La quedion



la performance , comme precisé lors de la revud dBs sera envisagée dés lors que la stratégie ve
la CUS sera en cours d’élaboration, et elle fardigpdu systeme de suivi de sa mise en oeuvre.

L'objectif de ces fiches est qu‘ elles doiventaaia documenter la stratégie vers la CUS.

Elles doivent etre faciles d‘emploi et donc restarthétiques au fur et mesure de leur mise a jour
afin de pouvoir trés rapidement considérer la penite des différents instruments existants ou a
venir. En effet, ce jeu de fiches qui pour I'imdta‘en comporte que neuf devra étre enrichi par de
nouvelles au fur et a mesure que I'évolution V@iGUS le necessitera (par exemple nouveau
instruments ou mécanismes).

Chaque fiche est composée de rubriques qui egtrdes principaux indicateurs a suivre pour
documenter I'approche vers une CUS en tenant aodgs instruments existants au Tchad . Une note
sur le mode de remplissage des fiches a été peoqluitinsiste tout particulierement sur la nécéssit

de documenter de maniére rigoureuse (les infoomatloivent etre référencées de maniére précise) et
d'actualiser ( date de mise en jour & préciseraen tie la fiche) (cf.annexe 3).

Liste des instruments ( et des fiches) : Gratiiidtuelles, Prévention méres enfants, maladies
chroniques, CNPS, projet Assurance Médicale fonotidres, Fonds d’équité (projet) , FBR,
assurances maladie privées (cf. Annexe 3).

Le parti a été pris de privilégier les aspects Dafeeet Institutionalisation, et d’étre en cohérence
avec le travail fait par le groupe du Tchad a liatede Ouagadougou.

Ainsi, le Recouvrement des Codts n’est pas prign considération, car il se situe du coté du
financement de I'offre. Cela ne signifie pas qo'ist pas important ; il faudra certes en tenmpte
lors de I‘élaboration de la stratégie vers la CksSmeéme que d’autres aspects ou sources de
financement des services de santé.

Un certain nombre de fiches ont été remplies @ éitexemple Il convient donc pour le CT de
continuer ce travail. En particulier il s'agira iEhercher les informations utiles pour une
alimentation des fiches, d'ici la prochaine missibes informations ainsi collectées pourront étre
alors portées dans les fiches durant la missiach&ht que le travail continuera ensuite car #'agit
pas de figer les choses une fois pour toutes, degligs enrichir selon les besoins et de les mdinten
actualisées.

Par exemple, il est trés probable que des mesigesodnpagnement, tels que des mécanismes de
transferts (cash transfert ou transfert conditibpae exemple, ou autres), devront étre envisagées
pour protéger les patients couverts par la CUSreatds colts du transport et hébergement élevés en
particulier dans les régions ou la densité desditions sanitaires est faible ou/et eu égard a la
géographie de la zone et/ ou a la spécificité desilations (insulaires, nomades,..), et pourronicdo
faire I'objet de nouvelles fiches a renseigner.

2. Travail en commission financement du PNDS2

L‘appui au PNDS2 s’est concretisé par des séatedmvail régulieres, du 25 février au 14 mars,
avec la commission financement dans le cadre detfazaration d'un document a valider en atelier de
consolidation des différents travaux des commissthnPNDS2.

Cet appui a été aussi une opportunité pour meattembérence I'état des lieux du financement de la
santé, et les propositions de la commission dparg les avancées et nouvelle approche en matiére
de couverture universelle d’autre part, mais atsdravailler avec le MFB notamment & propos de
l'indicateur mesurant I effort du BGE en directida MSP.

Compte tenu de la courte durée du PNDS2 (2013)28t1€ur base de I'état des lieux du financement
de la santé ces derniéres années, la préparatidoadiment s’est orienté vers 3 axes de proposition



1. Augmenter le budget du MSP tout en actant die¢fictuel important du gouvernement en direction
du secteur, traduit par I' accroissement substiadigies la loi de finances 2103, comme un sigorl f
qui doit étre avant tout consolidé (et poursuitiyjee le MSP se doit en méme temps d’encourager :
notamment

- en s'appuyant sur le développement d’'un CDMTgjuicrive bien dans la préparation budgétaire
Sous contraintes des ressources,

-sur le développement des CNS qui renseignentfaidaur la dépense de santé et les différents flu
financiers du systeme de santé, et par la, doctemielles politiques de financement du secteur

Pour cet axe , il est pertinent de suivre l'indécasur | effort du BGE en direction du MSP a trasver
le ratio : budget du MSP sur Budget Général Etlsutéde la maniére suivante :

- au numérateur : Budget du MSP hors financemextésieurs,

- au dénominateur : BGE hors financements extérietihors dette

Ces derniéres années cet indicateur a évolué ains

200¢ 200¢ 201( 2011 2012 201

4,68 % 5,16% 5,14% 6,40% 5,65% 9,80%
Sources MFB/DB. Pour 2013 LFI, pour les autres asnéFR inclus les décrets de transferts, d’avamtes
autres

Cet indicateur est suivi en routine au Ministére Bimmances dans de nombreux pays y compris au
Burkina Faso.

Au Tchad, il apparait bien dans la loi de finan2@43 ; il est donc important de le suivre chaque
année au MSP pour, d’'une part, rester cohérestlavei, et d'autre part pour donner une juste
mesure de l'effort du pays et de la perenité deffett, car basé sur les ressources propresheet u
fois dégagé du poids du passé qui est représanti&pdettement.

2. Il ne suffit pas d’accroitre les ressourceatiiciéres, encore faut- il que leur gestion répank
bonnes pratiques de la Gestion des Finances Pabligut au long du cycle budgetaire et & tous les
niveaux, avec toutefois une attention plus paiéoe qui doit étre portée aux ressources alloaées
niveau périphérique. Ceci devrait constituer lexifisne axe de proposition.

3 Appuyer le processus pour aller vers la CUSosnngencant par la couverture des plus démunis et
en placant le gouvernement au centre du proc¢sascement, réglementation etc.).

Le travail en commission a permis de faire le l@rec les préoccupations en matiére de stratégse ve
la CUS pour les intégrer au mieux au PNDS2 darrs ldifférents aspects.

Et ce d’autant que le PNDS2 devrait étre finaliséatidé d'ici fin mars, alors que la stratégies/éx
CUS n’est pas encore élaborée et que des étapestrescore a franchir avant qu’elle le soit.

C’est pourquoi il etait important de poser les éata de base, ou invariants, qui pourront
accompagner le processus comme par exemple, i2asgie les réformes, si nécessaires, de la
Gestion des Finances Publiques soient effectiviesadte qu' il y ait mise en oeuvre d‘une stragegi
vers la CUS afin de bien asseoir celle-ci suraffre de qualité , et d' autre part, pouvoir dispo

des éléments de base pour faire les hypothéseaidagons réalistes pour les choix stratégiques
(comme la bonne connaissance des colts des asEwiees, les mécanismes d'identification des
populations concernées.)

3. Appui a la cohérence du CDMT

Une réunion a eu lieu au MSP avec le DGRP oteswgltant Député Mr Bana Baindiouleng , et Mr
Jean Ette (OMS), échange qui a permis de s‘asquiil y avait une compréhension commune sur

! cf. Cadrage du budget 2013-Projet LF 2013-MFB1&2043



I'exercice CDMT. Cette réunion a aussi été I'oconsi la fois de révéler les défis de ce processus a
Tchad qui se situent tant du coté du MFB, commedpect du calendrier lors de la préparation
budgétaire , que du MSP qui doit veiller & rasgdemet communiquer les informations utiles au
dialogue avec le MFB et a bien documenter sa ddmaarc

Quoigu'il en soit, le CDMT se doit d’étre avantitaun instrument de budgétisation qui s'inscritgla
la discipline budgétaire et la gouvernance, etgam un simple instrument de plaidoyer pour gap de
financement & combler. Et ce d’autant que la nde\adi Organique des Finances en préparation,
répondant aux critéeres de la CEMAC, et ou le CDIne place de choix, pourrait s'imposer dés la
prochaine loi des finances (2014), si votée ae$asion de septembre.

V. Prochaines étapes

1. Plan de travail semestriel du CT

Le programme de travail du CT est établi pour pagode semestrielle et non jusqu’en fin 2014
comme dans les TdR initiaux, ceci afin d‘alliealigme et flexibilité ; aller vers la couverture
universelle est un processus de longue haleineléadgtroulement ne peut étre linéaire.

Sur la base des constats précédents, le plamvhiltpour le premier semestre peut donc étrenidéfi
jusqu'en juillet 2013. En juin, le programme séiabli jusqu'a la fin de 'année 2013 et ainsi di¢es
pour les autres semestres.

Afin de préparer au mieux le 2éme semestre 2013ayai d’'avantage orienté sur les résultats de la
documentation et le choix des options vers la QlLESt recommandé de disposer dés septembre
2013, des éléments de base tels que :

- 1 - les codts unitaires des actes et servites gue leur composition

- 2 - la disponibilité géographique et culturelkel'offre de PMA/PCA, stratégie mobile et fixe

Pour ce faire, des études doivent étre réalipéeshainement puis validées en juillet-aout.

- 3 - dans la mesure ou le financement de I'ERapeépondérant pour aller au plus vite vers la
couverture universelle et qu’en particulier il essentiel pour la prise en compte des plus pagtres
des population vulnérables, il est judicieux guduws totsoit effectué une enquéte de Suivi des
Dépenses a Destination pour identifier les goud@tranglements précis qui ne permettraient pas au
ressources financiéres nécessaires au bon fonetiment du systeme de santé d’ arriver en volume et
/ou & temps pour effectuer les dépenses nécessair plus tot I'étude sera faite au plus tot des
mesures correctives pourront étre entreprisegeldbib étant qu’elles puissent étre mises en ceetvre
effectives au plus tard lorsque la mise en ceuara dtratégie choisie pour aller vers la CUS
démarrera. En effet, il ne sert a rien de conné@geolts précis des services pour batir desgirojes
pour le colt du systéme si il y a une distorsioffiadiLque les allocations ne se retrouvent pas ens
dépenses au niveau opérationnel et que la disgighibe services de qualité ne suit pas.

4. certains éléments utiles pour la CUS seront atlament collectés lors de I'établissement des
Comptes Nationaux de la Santé, il faudra doncrdagiportunité de la collecte des informations
organisée par la mise en place de ces comptegrecufier pour celles les informations concernant
les assurances privées existantes au Tchad.

5 continuer le recueil des documents pour docuendiainalyse de la situation et compléter lesdich
pour la grille d’analyse, pour les éléments mantpi@entifier les sources de I'information et se
rapprocher des personnes ou structures ressowgepngparer leur collecte



6. Finaliser les TdR du Comité

7. Validation de la feuille de route actualisée

Plan de travail du Comité Technique semestre 1 Mois
Domaines d‘activités taches mars | avril mai juin | Juillet-
aout
Feuille de route Validation O O
actualisée
Documentation CUS | Continuer collecte des documents O O O
Documentation CUS | Compléter fiches pour la grille O O O O
d’analyse instruments existants
Documentation CUS | Recherche financement O O
Etude des codts des
services et Appui TdR , Suivi O O O O
disponibilité offre Appui validation O
Documentation CUS | Recherche financement O O
Enquéte du Suivi
des Dépenses a Appui TdR, Suivi O O O O
Destination Appui validation O
Documentation CUS | Se rapprocher des CNS pour O O O
CNS données sur les assurances privées
TdR du ComitéTech. | Finaliser les TdR O O

2. Taches d’ici la prochaine mission :

La prochaine mission aura lieu la deuxiéme moitril pour une durée d’environ 2 semaines
Elle sera suivie par une mission beaucoup plusueradiant de fin mai a fin juin.
Entre temps, il sera toujours possible de me jeipar email.

La mission d'avril aura pour objectif principal fiére le point sur I'avancement du travail et en
particulier de s’assurer que différents élémeeters en bonne voie pour favoriser la réalisatiered
mission de juin.

En particulier, il conviendrait que le CT puissem@cer dans un certain nombre de taches d'ici
l'arrivée mi avril, comme :

-la documentation des fiches : il s'agira de egcher les informations utiles pour une alimentatio
des fiches ; les informations ainsi collectées pmirétre alors portées dans les fiches durant la
mission

- le lancement des études

- la validation de la Feuille de Route actualisedefinalisation des TdR du CT

- se rapprocher du travail sur I'établissement @&¢S

ANNEXES 1 a 4 (remarque : I'annexe 5 est en fichier pdf a part)




ANNEXE 1 Draft TdR du CT

République du Tchad
Présidence de la République
Primature

Ministére de la Santé Publique Providingfor Health
Secrétariat d’'Etat Social Health Protection Initiative
Secrétariat Général Protection sociale en santé

Termes_de réféerence
du Comité Technique

DRAFT version 0

1. Introduction/contexte

Ces dernieres années les autorités tchadiennes se sont engagées a réaliser des progrés
significatifs vers la couverture universelle en santé et des efforts importants ont été entrepris
dans le domaine du financement de la santé a travers le budget de I' Etat.

De plus, de nombreux instruments de financement existent déja au Tchad et le Ministére de
la Santé Publique (MSP) avec ses partenaires P4H?, a entamé une série d’analyses des
différents mécanismes de financement en vue d’évaluer leur performance et d'optimiser leur
articulation.

Pour faciliter ce travail, le MSP a créé un groupe de travail dénommé Comité Technique.
Celui-ci sera appuyé dans cette réflexion sur le financement de la santé par Mme Abrial
Marlene, suite a une requéte du MSP au Bureau de coordination de P4H a Genéve pour un
appui technique a déployer au MSP, sous la responsabilité du Secrétaire général du MSP et
placé dans le Bureau de Coopération et d’Etudes (BCE).

2. Composition du Comité Technique

S’agissant d’un groupe de travail, ce comité est composé d’'un nombre restreint de
personnes afin de faciliter I'organisation des réunions et de s’assurer de la disponibilité de
ses membres. Il comprend des responsables du MSP et est élargi au Ministere des finances
Budget .

Les membres du comité technique qui ont été désignés sont :

- Mr Djedessoum Naoundangar (BCE, MSP)

- Dr Dajim Blagué (DOSS, MSP)

-M. Abdel Kadre Mahamat Hassan (DGRP/MSP)
-M.Moussa Issaye ( DP/ MSP)

-Mr Abdon Goudjo (Conseiller du SG/MSP)

2 P4H — Providing for Health - “Assurer la santé” est une initiative du G8 sur la protection sociale en matiére de santé pour aider
les pays a mettre en place des systéme nationaux tout en contribuant a accroitre les financements des donateurs.
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- Mr Ahmadou Djaouro (DB/MFB)

- Mme Abrial Marlene (Conseiller Technique/MSP)
- Représentant OMS

- Représentant Coopération Suisse

3. Objectif général

L’objectif général est d’'amener le ministére & conduire efficacement le processus vers une
couverture maladie universelle

4. Objectifs spécifiques

- assurer une bonne maitrise par le MSP des différents instruments de financement de la
santé existants au Tchad

- mettre en ceuvre une stratégie nationale du financement de la santé en cohérence avec
les stratégies nationales connexes (protection sociale, développement et croissance)

5. Les résultats attendus

- une synthese des analyses des différents instruments de financement (fonctionnement et
performance) est disponible

-des réunions de coordination pour la mise en ceuvre de la feuille de route vers la
couverture universelle sont tenues régulierement chaque fois que nécessaire

-une stratégie nationale du financement de la sante est élaborée

6. Les activités du groupe de travail

Les activités du comité technique seront listées dans le cadre de plans de travail indicatifs.
Ces plans seront établis sur base semestrielle, tout au long de la période 2013-2014, afin de
combiner a la fois vision raisonnable, et efficacité (réalisme). Le travail engagé par le comité
étant d’avancer au mieux dans ce qui est un processus, une certaine flexibilité d’ajustement
au fur et & mesure de I'avancée des travaux est nécessaire.

Le comité rendra compte au Secrétaire Général et aux partenaires P4H sur I'état
d’avancement des travaux réalisés chaque trimestre.

7. Les risques

- Difficultés a surmonter les défis classiques d’ une couverture universelle : financement
approprié et pérennité des mécanismes, couverture du secteur informel et prise en charge
des plus pauvres, identification/immatriculation des bénéficiaires, disponibilité des
informations,

-charge de travail et disponibilité des membres du comité technique
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ANNEXE 2 documents collectés

République du Tchad
Présidence de la République
Primature

Ministére de la Santé Publique
Secrétariat d’Etat

Secrétariat Général

Fiche documents

P4H

Providing for Health

Social Health Protection Initiative i
Protection sociale en santé

Intitulé/reference V | Responsable A re| F
1 colle | ¢ 2
cter | u

Evaluation de la gratuité des soins durgence au Tchad 2007-2010, DOSS/OMS X | E
MSP/DOSS, OMS, AFD, 10/11/2011 HC
Rapport de mission Forum sur la Conference Prix Prince Mahidol 2012 /OMS X | E
Vers une couverture universelle de santé , MSP/OMS, 6/02/2012
Rapport de mission d‘Appui a | élaboration des Comptes Nationaux de la /OMS X | E
Santé, MSP/OMS, décembre 2012
Financement Systéme de Santé Dandi DGRP X | E
Budget General du MSP (vf) 2013 DGRP X | HC
Rapport D’evaluation du PNDS1,MSP/DPRG/DP, 11/2012 DP X | E
Evaluation de la mise en oeuvre de la politique contractuelle dans le DUE X | E
secteur santé au Tchad, rapport de mission J.Perrot, PASST/UE, 08/2012
Circulaire 0011/PR/PM/SE/SG/UGGSU/2013 relative a I'extension de la ?UGGS/Coop. X | E
Gratuité des Soins d'urgence dans tous les Centres de Santé du Tchad Suisse
Etude sur la consommation des medicaments de la gratuite des soins ? UGGS/Coop X | E
d'urgence dans les hopitaux du Tchad-Protocole de ['Etude, Suisse
MSP/SG/UGGS, 7/01/2013
Analyse des depenses publiques dans le secteur de la santé du Tchad ? X | E
2007-2010 /draftl (Dr SESS et KASSIRE) date ?
Synergie des differents mecanismes de financement de la santé au Tchad: ? E
gratuite des soins-FBR, Mutuelles-FBR (Dr SESS) date?
Vers la couverture universelle en santé Tchad, Esquisse de feuille de route, P4H/OMS X | E
MSP/P4H, 2010
Feuille de route pour le suivi de la mise en oeuvre de la couverture P4H/OMS X | E
medicale universelle- 2012 (finale)
Programme de promotion d'un réseau de mutuelles de santé dans les
régions du Logone Oriental, du Mayo Kebbi Est, du Mayo Kebbi Ouest, du
Moundoul et Moyen Chari, Rapport d’activités janv/dec 2011, CIDR, mai
2012
Manuel de procédures pour la mise en oeuvre du financement basé sur les X | E

résultats au Tchad, Republigue du Tchad/ Min.Plan Economie et
cooperation internationale et MSP- BM& AEDES/CSSI-Aout 2011

(1) V=validé (2) F=format du document recu . E= electronique HC= Hard Copy
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ANNEXE 3 Grille

Mode d’emploi pour le remplissage des fiches.

Contexte: avec l'atelier de OUAGA, se précise une nouvapproche de stratégie vers la couverture
universelle, plus ambitieuse et volontariste. pHend la situation sous un angle plutdt macro s une
accélération du processus en commencant par icauvplus tot les groupes vulnérables et les pausires et a
mettre fin a leurs paiements directs.

L’objectif de ces fichesest de documenter de maniéere rigoureuse et @gaales différents mécanismes de
financement existants au TCHAD afin d’avoir une obgective et opérationnelle de leur situations@dans
leur ensemble, elle constitue un outil ou gidlanalyse avec mise en perspective du procgsausaller
vers la couverture universelle.

Méthodologie : Ces fiches s’appuient sur le tableau de colleetedbnnées proposé a I'atelier de OUAGA, et
le compléte ou le précise utilememour l'instant, elles seront établies pour : Latgjté, les maladies
chroniques, la prévention mére enfant, projet deeran place d'un fonds d’équité, les mutuelleEBR, la
CNPS, le projet d’AM des fonctionnaires, les Asswaes privéeglles seront un outil pour une meilleure
documentation de la couverture universelle ; gstrquoi les fiches concernent tout autant I'existpue ce qui
peut étre proposé dans le cadre d’'une nouvelleoappr au fur et a mesure de I'avancement de leégteavers
la CUS. Leur date de mise a jour sera a mentioandraut de la fiche

Les différentes rubrigues :

remargue préliminaire : chaque rubrique renseigiodteétre documentée par un renvoi en bas de page
indiguant précisément les références des documdittsés sinon préciser les organismes,
programmes, services ou autres activités ressopmg la collecte de I'information manquante

Intitulé de la fiche : I'instrument de prise en charge ou régime

Prestations: il s’agit du panier des soins qui sera ou efgropar I'instrument de prise en charge et le cas
échéant les conditions (comme la durée, ou leantg spécifiques).

Population couverte: concerne la population actuellement bénéficiairgui le sera. Il s’a gira ici de
renseigner a la fois la catégorie et le nombre eorés.

Prestataires: les structures de santé concernées et le (ype&e ou public)

Statut : situation de l'instrument (ou régime) du pointwde institutionnel ; préciser I'ancrage institutnel, la
date de démarrage et selon le cas date de fin.

Structure de gestion: il s’agit ici de renseigner non seulement leetgie structure mais aussi son ancrage
institutionnel

Type d’adhésion: indiquer volontaire ou obligatoire. Préciserniode et le montant de la cotisation.

Source de financement Etat, PTF, autres a précisardiquer le montardnnue] actuel ou prévu ainsi que la
période concernée

Evaluation : si une évaluation a été faite, indiquer lesgpales observations ou recommandations.
Remarque: indiquer ici les risques encourus, mais aussiptechaines étapes prévues, ou toute autre

information jugée utile pour apprécier /situengirumentans la perspective dia couverture universelle dans
sa nouvelle approche de la stratégie.
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FICHE Intitulé Date mise a jour
Numéro 1 GRATUITE DES SOINS D'URGENCE et EXTENSION AUX CS | 13/03/2013

Prestations

-Hopitaux

- Soins d’'urgence obstétricales, médicales et gizales

- Durée : maximum 3 jours a I'Hopital

Centres de santé :

-Accouchements assistés et ou normaux, Paludisave giiarrhée enfant 0-5 ans, infections
respiratoires aigues , traumatismes avec saignement

A repréciser

Population couverte

Catégories ou groupes concerneés :

-toute la population pour les Soins Urgence Hadipits
-les femmes enceintes et les enfants de 0 a 5camdgs CS
Nombre de bénéficiaires ? estimés ?

Prestataires
Les hopitaux publics : 14 Hépitaux Régionaux, @plhux de districts en 2012
les centres de santé publics : 1 140 en 2013

Statut :

1- Soins urgence Hoépital

-établi par TEXTE ? ? dec. 2007
- Date de démarrage : 2008

2- Extension aux CS par circuldire

Structure de gestion :
Cellule Gratuité des Soins, rattachée au SG du MSP

Type d’adhésion :  (Non Applicable)

Source de financement et montant :

- Etat

- Montant dépensé par année en millions FCFA

2008 2009 2010 2011 2012
800,00 Pas d’activité 1 423,196 3 568,579 3991,131
Source’

Evaluation :

Une évaluation exterfi@ montré I’ augmentation substantielle des coasatis, des hospitalisations,
des interventions chirurgicales ainsi que desoggdphies, une réduction des dépenses des ménages
et un délais de recours aux soins raccourciestlrecommandé d’étendre la mesure au niveautCS. e
l'attention est attirée notamment sur :I'absetedexte réglementaire, la nécessité de déveldpper
moyens pour garantir I' offre de soins et renfolteesystéme d’information sanitaire pour le suigi

cette initiative..

% Circulaire 0011/PR/PM/MSP/SE/SG/UGGSU/2013
4
UGSS
° UGSS
® Circulaire 0011/PR/PM/MSP/SE/SG/UGGSU/2013
"UGSS
® Evaluation de la gratuité des soins d’urgence au Tchad 2007-2010, MSP/DOSS, OMS, AFD,
10/11/2011
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Remarque :

Une étude est en cours sur la consommation des médicaments dans le cadre de la gratuité au niveau
des h6pitaux9. Elle est basée sur une observation de cette consommation dans tous les hopitaux sur
une année (2012)

Risques liés a I'offre des services, a la charge de travail du personnel, a la démotivation.

° Etude sur la consommation des médicaments de la gratuité des soins d’urgence dans les hdpitaux
du Tchad-Protocole de I'Etude, MSP/SG/UGGS, 7/01/2013

15



FICHE Intitulé Date mise a jour
Numéro 2 MUTUELLES DE SANTE 9/03/2013

Prestations
-PMA, consultations de référence et chirurgie
(sauf les maladies chroniques au hiveau CS)

Population couverte

Groupes cibles : les familles rurales principalet{0%), les familles urbaines représentent les
autres 10% , les employés du secteur privé dofetionnaires a bas revenus

Les régions concernées :Logone Oriental, Mayo-KelbMoyen Chari

nombre : d’ adhérents: 45 08

Prestataires
Toutes formations sanitaires des districts cor&ger{publics et prives ?)

Statut :
Projet , Date de démarrage. :2010.

Structure de gestion:

Cellules de gestion des mutuelles (ou...)

Les mutuelles n'ont pas encore de statut proples eht pour I instant un statut provisoire
d’association relevant de la loi de 1962

Type d’adhésion :
Adhésion volontaire,
Cotisation : en moyenne 1200 FCFA (entre 1000 FEFB600 FCFA) annuel par ménage

Source de financement et montant
PTF ( coop. Suisse) et AFD
Montant total :1 120 000 CHF : et 207 000 €

Evaluation :

Une évaluation’a été réalisée en 2012 et a montré les aspesitfgpde | a phase pilote comme le
développement d’outils, mise en place de la contedisation, transfert de compétences en cours,
'augmentation de I'utilisation des services detégrar la population et contribution partielle au
financement des FS. . Toutefois, dans leur enselebleésultats ont été qualifiés de faibles ;
notamment le projet n’a pas contribué a 'amélioratle la qualité des soins, de I' accés aux plus
pauvres. Il ne contribue que de maniére margindeCJS.

Il a été recommandé de réorienter le projetatiake d’ une approche par district.

Remarque :
Prochaine étape : approche district, programmadigartir de juin 2013

10 sgminaire sur les déterminants de la viabilité des mutuelles de santé tenu a Dandi du 18 au 23
Février 2013 :

! Rapport d’évaluation de la premiére phase du projet Promotion des Mutuelles de santé au Tchad,
Centre Suisse de Santé Internationale, DDC, version finale 25/09/2012

'2 Rapport d’évaluation de la premiére phase du projet Promotion des Mutuelles de santé au Tchad,
Centre Suisse de Santé Internationale, DDC, version finale 25/09/2012
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FICHE Intitulé Date mise a jour
Numéro 3 FBR 9/03/2013

Prestations
- PMA, PCA

Population couverte:

population de la zone de couverture des formasangtaires sous contrat FBR- régions concernées
Batha, Guera, Mandoul, Tandjile et 8 districts &aras (Ati, Oum Hadjer,Meffi, Bitkine,
Moissala,Koumra,Lai, Dono Manga) soit 100 CS, pitaux et 8 équipes cadre

Total : 1, 6 millions

Prestataires
Tous les Hopitaux et CS publics de la zone coavert

Statut :
Projet , Date de démarrage.. .octobre 2010.

Structure de gestion:
Agence d’achat. Statut :?
Type d’adhésion : NA

Source de financement et montant

BM

Montant : 2, 219 milliards de FCFA sur 21 moistdbnb milliards pour les bonus aux FOSA et
Structures de santé et le reste pour le fonctioeneet I'investissement.

Cette année 674 millions de FCFA ont été inscritbidget du MSP pour cette initiative.

Evaluation : ?

Remarque :

Objectif du projet : apporter un appui financier2lUSD par an par habitant devant améliorer les
ressources a la base de la pyramide sanitairesdaeboins sont les plus importants et pour les
personnes les plus vulnérables

Gratuité sélective accordée a certaines persopaetes structures sanitaires

Extension du projet apres juin 2013 . ?.
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FICHE Intitulé
Numéro 4 FONDS D’EQUITE

Date mise a jour
9/03/2013

Prestations

- PMAPCA

Population couverte

Indigents, personnes agées
Nombre estimé

Prestataires

Tous FS publiques (et privés ?)
Statut :

A définir

Date de démarrage ?

Structure de gestion

: A définir

Type d'adhésion : NA
Automatique sur identification
Source de financement et montant
Etat

Montant

Evaluation :

Remarque : ...

Risques liées a l'identification, stigmatisatioraumaise maitrise des couts,
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FICHE Intitulé

Numéro 5 PREVENTION MERE ENFANT

Date mise a jour
9/03/2013

Prestations
- Vaccinations, CPN, CPE
Population couverte

Femmes en age de procréer et enfants de moingauae 5

Nombre estimé

Prestataires

Tous FS publiques (et privés ?)
Statut :

Date de démarrage ?

Structure de gestion

Programmes nationaux

Type d'adhésion : NA
Automatique sur identification
Source de financement et montant
Etat

PTF (UNICEF, GAVI, OMS,UE, AFD)
Montant

Evaluation :

Remarque : ...

19



FICHE Intitulé
Numéro 6 MALADIES CHRONIQUES

Date mise a jour
9/03/2013

Prestations

- Soins, actes laboratoire, médicaments
Population couverte

Toute catégorie de population
Nombre estimé

Prestataires

Tous FS publiques (et privés ?)
Statut :

A definir

Date de demarrage ?

Structure de gestion

Programmes nationaux a préciser
Type d'adhésion : NA
Automatique sur identification
Source de financement et montant
Etat

PTF (FM, R.Follereau, Fondation Carter,UNICEF, OMSUSIDA)

Montant
Evaluation : ?
Remarque : ...
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FICHE Intitulé Date mise a jour
Numéro 7 CNPS 9/03/2013

Prestations
- PMA/PCA et évacuations

Population couverte
Travailleurs secteur parapublic, privé, converniaires

Nombre

Prestataires
Tous FS publiques (et privés ?)

Statut :
Date de démarrage

Structure de gestion
Caisse

Type d’adhésion :
Obligatoire

Source de financement et montant

Evaluation :
Remarque : ...
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FICHE Intitulé
Numéro 8 PROJET D’ AM DES FONCTIONNAIRES

Date mise a jour
9/03/2013

Prestations
- PMA/PCA

Population couverte
Fonctionnaires
Nombre

Prestataires
Toutes formations sanitaires publiques (et privdes

Statut :
A définir
Date de démarrage

Structure de gestion
Caisse de prévoyance sociale

Type d’adhésion :
Obligatoire

Source de financement et montant
Evaluation :

Remarque : ...
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FICHE
Numéro 9

Intitulé
ASSURANCES PRIVEES MALADIE

Date mise a jour
9/03/2013

Remarque préliminaire : pour cette fiche se rapprober des personnes en charge de
I'élaboration des Comptes Nationaux de la Santé

Prestations

Selon police d’ assurance

Population couverte

Adhérents
Nombre

Prestataires

Toutes formations sanitaires publiques et privées

Statut :

Date de démarrage

Structure de gestion
Sociétés d’ assurance

Type d’adhésion :

Volontaire
Cotisations

Source de financement et montant

Evaluation :

Remarque : ...
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ANNEXE 4 Personnes rencontrées

Dr Mahamat Annour Wadack
Dr Matchoke Gong-Zoua
Dr Djabar Hamid

Dr Abderamane Mbodou Choukou

Djedessoum Naoundangar
Dr Abdon Goudjo
Natoyangar nato

Dr Garba Salomon

Abdelkadre Mahamat Hassane
Dr Dajim Blague

Moussa Issaye

Betoubam Djiro

M. Palau

Mohanm Ismail Ibrdaim
Baloum Kongdi
Djimadoumngué Ngarhoiba
Deguem Kassire Coumakoye
Ahmadou Djaouro

Petra Winiger
Abderahim Abdelmadjid
Hamadou Nouhou

Jean ETTE

Dr Bana Baindiouleng, Député
Dr RUSA

Olivier Ki Zerbo

Dr Hamid Ahmat
El Hadji Diouf
Bruno Galland
Damien Revault

Secrétaire Général, Ménéstle la Santé Publique
Secrétaire Général AdjoirBV
Directeur General Adjoint, MSP
Inspecteur GénéraR MS
Coordonnateur BCE,MSP
Conseiller Technique du Secrét@iéméral
DGRP, MSP
Coordonnateur Unité de gestida dgratuité soins d’urgence,
MSP
DGRPA, MSP
Directeur DOSS, MSP
Directeur de la Planification, MSP
Directeur Adjoint CPA
Exécution Budgétaire, MSP
Programmation BudgetisatidisP
Adm-gestion/DRH,MSP
Planif/DP,MSP
Planif/DP,MSP
Directeur Elaboration et Suivi Bétdgre, Ministére des Finances
et du Budget
Responsable de programme, Bureaa @edpération Suisse au
Tchad
Coordonnateur P4H DDC, Burdaua Coopération Suisse au
Tchad
Chargé des Politiques et Systém8amté Coordonnateur P4H,
OMS
OMS , Conseiller régional
Consultant CDMT
FBR/CISS-AEDES
Chargé de Programmes, Délégatiertfldnion Européenne au
Tchad
Coordonnateur Protection Sociale ] CEF
Chef de section politiques socialéidICEF
CIDR
CIDR

Un grand merci a toutes les personnes rencontaedgur disponibilité ainsi qu’a Mme Netalar Zeaab
Abdoulaye, Gestionnaire projet PASS /AFD,MSP, rmn aide a l'installation du bureau.
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