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I. Contexte & Justification

A Madagascar en 2010 l’incidence de la pauvreté  était de  76,5 %  (source EPM 2010) ceci représentant  soit environ 15,6 M d’individus. L’incidence de l’extrême pauvreté – correspondant à 468.800 Ar/personne/an  s’établissait en 2011 à 7.1% soit environ 1.4 M habitants.  Ces données globales masquent par ailleurs de fortes inégalités entre les couches de population, entre les régions, le milieu urbain/rural.
Malgré la mise en place de mécanismes de subvention/exemption des soins au demeurant hétéroclites et fortement tributaires des financements extérieurs, les dépenses courantes en santé restent pour 40,8% assurées par les ménages. De ce fait,  une part considérable de la population malagasy a une accessibilité financière limitée aux soins de santé et se trouve exposée à des dépenses catastrophiques de santé.

Dans ce contexte, les autorités malagasy ont décidé d’engager le pays dans l’implémentation progressive de la couverture santé universelle. L’importance stratégique du « chantier » C.S.U, son caractère intersectoriel et multi partenarial, sa complexité technique ont conduit ces mêmes autorités à identifier dans la foulée des recommandations issues de la mission P4H (Septembre 2014) :

· Un Comité Inter Sectoriel Couverture Santé Universelle (C.I.S.C.S.U) chargé du portage et le pilotage de cette démarche. Positionné à la Primature le C.I.S.C.S.U représente toutes les institutions, organes et parties prenantes – dont les partenaires techniques et financiers -  à la démarche de conception et déploiement de la CSU à Madagascar,

· Un Comité Technique Restreint Couverture Santé Universelle (C.T.R.C.S.U) chargé de l’animation de la réflexion et des chantiers techniques. Rattaché au Ministère de la Santé Publique et placé sous l’autorité du Secrétaire Général. Il est la cheville ouvrière du processus..




II. Objectifs du Comité Intersectoriel Couverture Santé Universelle (C.I.C.S.U)

1. Objectif Général
Piloter le chantier de la CSU de la conception, au déploiement, à la mise en œuvre et au suivi-évaluation.

2. Objectifs Spécifiques
· Fixer le cadre de déploiement de la CSU (structuration de la démarche, organisation du travail…)
· Valider les choix techniques induits par le chantier de la CSU,
· S’assurer du respect de la Feuille de Route Nationale CSU,
· Plaidoyer pour l’obtention des appuis techniques et financiers requis par la conception et la mise en œuvre de la CSU,
· Mobiliser toutes les parties prenantes et en particulier le secteur privé, la société civile dans le cadre d’une démarche CSU inclusive,
· Assurer la coordination des politiques, stratégies, interventions et activités des parties prenantes au chantier CSU et en particulier des différents départements ministériels,

3. Résultats attendus
· Le chantier de la CSU respecte les objectifs impartis à la démarche selon les modalités, les étapes et le calendrier définis dans la Feuille de Route Nationale C.S.U.,
· L’adhésion des acteurs et de la population au projet C.S.U est acquise,
· Les  ressources humaines, financières, logistiques adéquates requises par la conception, la mise en œuvre de la CSU sont en place,
· L’accessibilité financière aux soins de santé notamment des plus démunis est améliorée

III. Composition du Comité Inter Sectoriel Couverture Santé Universelle (C.I.C.S.U)

Le C.I. S.C.S.U a vocation à réunir toutes les parties prenantes au déploiement de la couverture santé universelle à Madagascar. 

A ce titre il est composé de représentants :

Des départements ministériels :
· Ministère de la Santé Publique,
· Ministère de l’Economie et du Plan,
Ministère des Finances et du Budget
· Ministère de la Fonction Publique, du Travail et des Lois Sociales
· Ministère de la Population, de la Protection Sociale
· Ministère de l’Intérieur et de la Décentralisation
· Ministère de la Défense
De structures ou organisations issues des secteurs formel et informel de l’économie
· (Chefs d’entreprises, artisans
· (Responsables SMIE/OSTIE/AMIT
· (Assureurs
· (IMF
· (Mutuelles
Des partenaires techniques et financiers
· Organisation Mondiale de la Santé
· Union Européenne
· UNICEF
· USAID
· Banque Mondiale
· AFD
· O.I.T
· G.I.Z

Prennent également part aux travaux du C.I.S.C.S.U les représentants de :

· CnaPS
· Instat
· CTD


Sa composition nominative est fixée par une décision du Premier Ministre sur proposition des ministres concernés et ou des organismes, structures représentés.

Les fonctions de membres du C.I.S.C.S.U sont gratuites.

IV. Missions & Attributions du Comité Inter Sectoriel Couverture Santé Universelle (C.I.S.C.S.U)

Le C.I.S.C.S.U est chargé du pilotage, de la conduite, de la coordination générale et de l’animation/accompagnementainsi que du suivi-évaluation de la démarche CSU à Madagascar.

Dans ce cadre il est notamment chargé de :

· L’élaboration de la stratégie nationale C.S.U
· La mise au point de la Feuille de Route Nationale CSU,
· La validation de la stratégie de financement de la santé,
· La validation des choix techniques permettant le déploiement des différents volets de la CSU,
· La décision sur l’arrangement institutionnel de la gestion d’un système élargi de prépaiement et sur la structure de financement appropriée de ce système,
· L’élaboration du Rapport Annuel de Suivi de la Mise en Œuvre de la CSU à Madagascar en vue de sa soumission au gouvernement

Le C.I.S.C.S.U peut en outre se voir confier par le gouvernement toute mission ou activité  requise par la conception puis  le déploiement de la CSU dans le pays.

V. Le Fonctionnement du Comité Inter Sectoriel Couverture Santé Universelle (C.I.S.C.S.U)

1. Présidence 
Le C.I.S.C.S.U est présidé par le Premier Ministre ou son représentant. Il est assisté par le Ministre chargé de l’Economie et du Plan.

2. Vice-présidence
Elle est assurée deux vice-présidents représentant
· L’un les partenaires techniques et financiers,
· L’un les structures, organisations issues des secteurs formel et informel de l’économie
désignés respectivement en leur sein.


3. Secrétariat Technique
Le Secrétariat  Technique du C.I.S.C.S.U est confié au Secrétaire Général du Ministère de la Santé Publique. Il est assisté dans cette mission en qualité de Secrétaire Technique Adjoint par le représentant du ministère chargé des Finances et du Budget.

4. Réunions
4.1 Séances plénières ; le C.I. S.C.S.U se réunit en séance plénière deux fois par an à l’initiative de son Président.L’une de ces séances est obligatoirement consacrée à l’examen du Rapport Annuel de Suivi de la Mise en Œuvre de la CSU
4.2 Séances en formation restreinte ; entre deux réunions plénières du C.I.S.C.S.U le Président peut en tant que de besoin provoquer une réunion du Comité en formation restreinte limitée aux deux vice-présidents, au Secrétaire Technique et au Secrétaire Technique Adjoint.

4.3 Dispositions communes aux deux formations plénières et restreintes
Les convocations qui pourront être acheminées par mèl précisent l’heure et le lieu des réunions.
Les réunions ne sont pas publiques. 
Peuvent prendre part aux réunions du des personnes dites ressources sur invitation du Président.
Les réunions donnent lieu à établissement d’un compte rendu signé par le président de séance. Ces comptes rendus sont adressés à tous les membres du Comité sous huitaine et au plus tard avant la prochaine séance du Comité.
Le secrétariat, l’archivage des documents est assuré à la diligence du représentant du Ministère de la Santé Publique.

5. Organisation du travail
Dans le cadre de la Feuille de Route Nationale CSU le  C.I.S. C.S.U établit son plan de travail annuel priorisé et budgétisé. Ce plan identifie les activités propres du Comité mais intègre aussi celles – techniques – du Comité Technique Restreint (C.T.R.C.S.U).

6. Financement 
Les frais de fonctionnement du C.I.S.C.S.U sont imputés sur les crédits de la Primature.
En complément des ressources nationales le C.I.S.C.S.U pourra bénéficier d’appuis extérieurs et notamment de financements des partenaires techniques et financiers.
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