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Introduction

La mission qui s’est déroulée a N'Djamena du 18hjanvier 2015 avait pour objet central 'appui a
Comité Technique pour la réunion de validation téghe du document de Stratégie Nationale CSU,
celle-ci, initialement envisagée pour la fin 2014ayant pas encore eu lieu.

Les restitutions de la mission ont été faites asiglu Secrétaire Général du MSP le jeudi 29 et le
vendredi 30 janvier au Bureau de la Coopératiossaui

1. La validation technique

Rappel
A l'issue de l'atelier de validation interne (tedu 11 au 13 nov.2014), le draft_1 du document de
stratégie a été disponibilisé et prét a étreudéfpour la validation techniqu®. (

1.1. Préparation de la réunion de validation technique

Le CT avait initialement proposé comme date poualalation technique soit le 10 soit le 12 déceenb
2014 afin de tenir compte des délais de préparééi@blir les invitations, reproduire les documepts

les distribuer avec les invitations), laisser umge suffisant pour que les intéressés puissentipren
connaissance du document et organisent leur agpenunlgoarticiper a la réunion, préparer I'organisati
elle-méme de la réunion y compris les présentations

En décembre, les conditions pour une tenue de lidatian technique la semaine du 8 décembre
n’étaient pas encore réunies. Seule la transmiskia@ocument SN-CSU pour observations, signée par
le Ministre de la santé, avait été effectuée pesirguatre Ministres directement concernés par la CS
(c'est-a-dire ceux en charge des finances et dgdbudu plan et coopération internationale, de la
fonction publique, de la femme et action sociaks), précisant que la date de la réunion serait
communiquée ultérieurement.

La mission est revenue en mi-janvier, mais la entodate n’était toujours pas fixée. La réuniorCdu

qui s’est déroulée en début de mission, a faitdmtpsur I'avancement de la préparation de cette
validation : reproduction du document (faite ene8@mplaires), mobilisation effective des fonds pour
la préparation et envoi du document aux quatre stna@s concernés (cf. plus haut). Pendant cette
réunion, la liste des invités a également été pé&pgouis finalisée la semaine suivante), et atirta
date du 30 janvier a été retenue comme proposititaire au Ministre de la santé pour la réunion de
validation.

La deuxieme semaine de la mission, une autre réuhiocomité technique s’est tenue ou il a été
largement débattu de la date de la réunion deata@inl En effet, a quelques jours seulement d0130/

la date proposée n'avait pu étre confirmée. Emaht, trois autres dates ont été proposées pour la
réunion : le 11 ou 13 ou 18 février 2015.

1.2. Résultat

Le draft de la présentation PPT préparé en décembté partagé et finalisé avec les autres membres
du CT qui n'avaient pas été directement impliqguéssdcette préparation, et une simulation de la
présentation a été faite (deuxieme semaine dedsiani).

Le CT dispose donc de la présentation PPT et ddista des messages clés adoptées
La présentation comporte des commentaires de diemesspour aider les présentateurs s'il y a lleas
messages clés figurent sur une page qui serardpdéstaux participants lors de la réunion.

1 Cf. rapport de mission Novembre 2014
2 Cf. Annexes 7 et 8
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Une note de deux pages a été également remisésidgmt du CT a sa demande, pour servir de fiche si
nécessaire au dialogue sur la SN-CSU ; elle rettaagaaniére synthétique les principaux éléments des
axes de la stratégie ainsi que du dispositif imstinnel (cf. annexe 3)

2. Les perspectives

Comme décrit dans les rapports de mission précedesmpres cette validation technique viendra la
validation ou adoption politique, avec la signatdeel’avant-propos du document de stratégie par le
Premier Ministre.

Une fois adoptée, la stratégie nationale, poeratplicable, devrait passer par une loi étant éaaunil

y aura une incidence financiere.

A la suite du lancement politique, au cours d’'uéegmonie qui pourrait étre placée sous la présalenc
de la plus haute autorité du pays afin d’avoir grende visibilité, une large diffusion du document
la préparation de la campagne de sensibilisatimnsengageées.

Au plus tot la stratégie sera adoptée, au plue tdispositif institutionnel de suivi de la mise @uvre
de la stratégie pourra se mettre en place et notatnirunité opérationnelle (ou cellule de coordiioa
pour la SN-CSU), qui en sera la cheville ouvrigedle que définie dans le dispositif institutionnel
proposé dans le document de la SN-CSU.
Il reviendra au CT-CSU de promouvoir la créationcddte unité ainsi que les différents éléments du
dispositif institutionnel ; le réle du CT-CSU neshevant qu’au moment ou les instances de suiai (e

mise en ceuvre de la stratégie sont en place.
Il est clair que, dans la mesure ou les instaneqsildtage de la SN-CSU seront les mémes que delles
de la SNPS, il devra y avoir une action coordoriée niveau lors de leur mise en place notamment
eu égard a une vice-présidence thématique SN-CSU.

3. Coordination

3.1 La SNPS

Au moment de la mission, la validation politique ldeSNPS n’avait pas encore eu lieu. Pour les
autorités de pilotage de la SNPS, il serait haiable que la validation politique de la SNP$asse
avant celle de la CSU. Mme La Ministre en chargeRlan et de la Coopération Internationale, a été
saisie par le CT de la SNPS a ce sujet et la gatar la validation politique devrait étre détange
prochainement selon son agenda.

3.2. Les enquétes de I’ INSEED

Remarque préliminaire : la mission a recommand€®ud’inviter cet organisme lors de la réunion de
validation ; ceci afin de garder le lien entrdNSEED et CT-CSU étant donné I’ intérét, pour laeni

en ceuvre de la SN-CSU, d’ étre informé des enquiiiepermettent de mieux saisir les besoins des
populations voire méme d’ étre associé a |' élatimmade leurs termes de référence et/ ou des
questionnaires. Déja, un responsable de 'INSEEdX @wu participer a un des ateliers sur la dédinit

des axes de la SN-CSU.

La mission s’est rendu a L'INSEED ou ont pu étreutes des réunions avec chacun des responsables
des grandes enquétes en cours.
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3.3.1. L’Enquéte sur les privations multidimensionnelles et la vulnérabilité au Tchad (EPMVT)

Cette enquéte qui porte sur 'année 2012 en estteraint a la phase d’analyse. Celle-ci est en @wurs
finalisation a I' exception d’un chapitre sur lésit que comporte le rappdttl s’ agit du chapitre sur

la pauvreté multidimensionnelle et vulnérabilitéui gloit traiter, entre autre, des liens entre les
dimensions de la pauvreté non monétaire, la vubilégades ménages et sur la construction d’ un
indicateur synthétique de pauvreté non monétaitertains éléments sont encore a finaliser dans
d’autres chapitres comme : le lavage des mainsaléage précoce, I'allaitement maternel qui sont en
cours de rédaction avec I'appui de I' UNICEF.

Au final, le rapport devrait étre bouclé dans leramt du premier trimestre 2015, et il donnera &eu
une validation interne (Comité scientifique) puisatelier de validation externe. La publicatienmit
pouvoir se faire d’ ici avril 2015.

Quasiment tous les chapitres vont pouvoir renggignitres divers la mise en ceuvre de la SN-C8U, e
plus particulierement les chapitres 3,4, 6, 7 ¢}.8

3.3.2. Enquéte démographique et de santé et a indicateurs multiples du Tchad 2014 incluant un
volet sérologie VIH (EDST3-MICS 2014)

Cette enquéte qui a démarré sur le terrain en peR4 devrait étre publiée fin 2015/début 201 E

se déroule en plusieurs étapes, dont la collecte ghitement des données, y inclus I'analyse des
prélevements de sang pour le VIH (cf. détails dansalendrier en annexe 5).

L'enquéte est tres attendue car a la fois elle doenplusieurs centres d’intérét qui jusqu’ a présen
étaient répartis sur différentes enquétes (EDS,QVIESéroprévalence), et d’ autre part, elle perreet d
mettre & jour des résultats qui pour certains dakequinze ans. En effet, la derniére enquéte &Bi®
réalisée en 2004, et celle sur la Séroprévalenc20®®, quant a MISC la derniére remonte a 2000.

« L’objectif général visé par cette enquéte estodienir des données statistiques et détailléedasur
situation socio-sanitaire et démographique du paysau niveau national que régional et par mitieu
résidence (urbain-rural). Les bases de donnéebsainstituées a partir de cette enquéte permettront
d'évaluer les progrés accomplis dans le domainl danté de la femme et de I'enfant ainsi que la
prévalence du VIH/SIDA au Tchad »

L’ enquéte réalisée par I' INSEED mobilise d’ innamts moyens : 24 équipes d’ enquéteurs sur anviro
5 mois, ainsi qu’ une équipe pour le traitementdigmeées sur une période prévue également de 5 mois
Outre la contribution de I' Etat, I' enquéte espayée par bon nombre de partenaires technigues et
financiers dont UNICEF,USAID,FOSAP/FM, PNUD/FM, BRA, CNLS, Coopération Suisse, AFD,
auquel devrait s’ ajouter la BRA.

3.3.3. Nouveau : publication du document sur I’analyse thématique Mortalité

3 Les huit chapitres sont : 1. Contexte et aspecthagdélogiques, 2. Caractéristiques de la populatates
ménages enquétés, 3. Hygiéne et environnementuig, k. Education, santé et mariage précoce, 5.I&rap
activités pour le compte du ménage, 6. Honte, hatiuh et isolation, 7. Bien étre psychologiqueP8uvreté
multidimensionnelle et vulnérabilité.

4 Cf note précédente

5 Cf. Lettres circulaires aux autorités impliquéés(verneurs, Délégués régionaux du Plan et Délégués
sanitaires régionaux

6 Le budget total prévu est de 2 104 583 763 fcfar(sm: Etat d’avancement des activités de I'enqB&x8-
MICS 2014 du Tchad / INSEED, N’'Djamena 19/01/2015)
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A la suite du recensement de la population etldbitat dont les résultats préliminaires ont étdipa
en 2009, I' INSEED vient de finaliser sur base disultats définitifs, une série de rapports dorgur
la mortalité” . La mission a rédigé une note succincte sur meard (cf. Annexe 4).

4. DIVERS
4.1. Les études identifiées pendant I'’élaboration de la SN-CSU

Dés 2013, des études ont été identifiées par I€ST-pour accompagner la mise en ceuvre de la SN-
CSU : sur les trois grandes catégories d'études,eshd’ ores et déja réalisée, une a été lancte t
récemment, et la troisieme est en attente.

4.1.1. Réalisation de I'étude des cotits réels des prestations de santé

Rappel (5): cette étude a été financée par I'UE. Elle a ¢mairer en début aout 2014 et le draft du
rapport a été remis au MSP le 18 novembre 2014.

La mission, qui avait été sollicitée pour la redaece rapport, a fait des observations donnanéliene
note qui a été partagée avec la DOSS et le PASED et annexée au rapport de mission de
décembre2014.

Le rapport final de I'étude a été livré en fin détze 2014.

Cette étude est la premiére a étre disponible t Eiestinée a la mise en oceuvre de la SN-CSU alle v
donc pouvoir étre utilisée en temps utiles. D’aedéja certains de ses résultats sont mis a planfis
le cadre du travail en cours sur le FBR

4.1.2. L’enquéte SARA

L'enquéte sur la disponibilité des services de &48ARA) au Tchad est lancée. Cette enquéte est
appuyée par 'OMS et le financement est d’ oretég disponible. Le Comité Techniqu® @ été mis

en place pour I'organisation de I'enquéte (coordwnas activités, produire les rapports technictes
financiers) et le suivi de la mise en ceuvre desmenandations de cette étude.

La premiére réunion du CT est prévue pour la mii¢\2015.

Les résultats de I'enquéte sont attendus d’ icix4ndois. En conséquence, et comme pour I'étude des
codts, ses résultats pourront étre exploités lersad mise en ceuvre de la SN-CSU.

4.1.3. Enquéte du suivi des dépenses publiques a destination,

La décision de la Banque Mondiale relative a oétitele est toujours attendue ; rien de nouveacesur
dossier. En effet, malgré la mise en place de lUagfe la BM au programme du MSP sur le
développement du FBR, qui était un des préalgiles une opportunité de modalité d’ appui a cette
enquéte, le MSP n’a pas recu de réponse. De &énla mission a essayé de contacter Mme Aissatou
Diak a ce sujet mais sans succes.

7 Deuxieéme recensement général de la populationldtatstat (RGPH2, 2009) , Analyse thématique desittats
définitifs, MORTALITE. République du Tchad, MPCNSEED. Juillet 2014

8 Cf. rapport de mission Novembre 2014

9 Cf. Selon le Coordonnateur du programme FBR

10 Cf. note de service portant mise en place d’un technique en charge de I'organisation et lei slév
'enquéte SARA au Tchad- /PR/PM/MSP/SE/SG/DGRP/@P1D nov. 2014
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4.2. Les Compte Nationaux de la Santé

L’ élaboration des Compte Nationaux de la SantéSJCNst une activité qui a été engagée par le MSP
dés la fin 2012 avec I’ appui de I' OMS.

Au départ, I'année 2010 devait étre prise en cempais au vu des faibles résultats de la colidese
données et des délais, la construction des CNS re'eentrée sur les années 2011 et 2012.
Cependant, la encore quelques difficultés perdisten

En effet, la collecte des données s’avere diffieiteparticulier en ce qui concerne les organisatmn
structures privées et les Partenaires Technigqudsnanciers. Dans un premier temps, le taux de
réalisation de la collecte des données auprésgdaateurs a été de moins de 10 %.

Une lettre signée du ministre pour relancer catliecte leur a été adressée courant 2014. Actueliem
les enquéteurs sont sur le terrain et une équipévaau central est mobilisée pour cette opération.
Par rapport a la période précédente, on note umddiaation significative de la situation en ce qui
concerne les données en provenance des employadsgont 80% ont été désormais recueillies. Mais
il reste encore beaucoup a faire pour les ONGessemt 12 sur 22 ont répondu (soit 55%), et pour les
PTF qui n’ont fourni les données que dans 43 %cdss

En ce qui concerne les structures publiques, lasd@ks recueillies au niveau central sont dispagible
(cas des subventions), mais il reste a collectelesterrain le détail des dépenses. Au total, 58 été
déja réaliseé.

L’on voit bien la difficulté & élaborer des CNS. ukefois il faut considérer cette activité comme un
processus devant s’améliorer au fur et & mesurexdgsices pour donner une vue des flux financiers
du secteur de plus en plus fiable et exhaustive lMemps. La encore, il s’agit de mettre en peEntpe
avec la mise en ceuvre de la SN-CSU.
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ANNEXE 1 : Personnes rencontreées
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Moussa Issay
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Djaouro Ahmat
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Dr Abderahim Abdelmad;
Olivier Ki Zerbo
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Secrétaire Général, SP
Secrétaire Général Adjoint, MSP
Conseiller Principal MSF
DGRP, MSF
Coordonnateur BCE, MSP

Directeu UGSSL, MSF
DGRPA, MSF

Directeur DOSS, MSP
Directeur de la Planificatiot MSF
Administrateur/Gestionnaire UGS:, MSF

MFASSN
MSF
BCE/ MSF

BCE/ MSP
Coordonnateur - SNPS/MPCI
DPEP/NVPCI
Conseiller /MFB
DGB/MFB
DSS/Min FPTE

INSEED/MPCI
INSEED/MPC
INSEED/MPC

Coopération Suisse (Directeur Coafpgén Tchad)
Coor. Suisse Responsable de programiTchad
Coor. Suisse Chargé de programnTchad
Délégation Union Européenne
OMS
OMS
AT/PASST/UE
Consultant Nation
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ANNEXE 2. Plan de travail - Processus élaboration de la stratégie vers la CSU -

Suivi. Janvier 2015

Processus d’'élaboration de la Stratégie NationaleSL).

Plan de travail du CT avec agenda indicatif. Versialidée en CT du 17-09-13.

Activités

Responsables

D

Agenda

Réalisation /Observat
(mise a jour : 31 janvier 2015)

Etape 1 Décision politique

Oui (depuis 2011)

« Engagement clair : note pour Conseiller Au plus tard le| N'a pu étre fait comme prévu
communication au Conseil des | NDeikoundam| 18-09-2013 | (remaniement Ministériel).
Ministres . DOSS, OM:!
» Situation des autres secteurs CT Pour mémoir
Etape 2 Désignation d’une équipe Oui (depuis 201:
« officialiser élargissement du CT | BCE D’ici fin de la | Oui (arrété du 7 janvier 2014)
semaine 16-
08-201:
» établir un budget Conseiller D’ici fin de la | Oui (depuis novembre 2013)
NDeikoundam | semaine du
Djaourc 16-09-201:
Etape 3 Lancement du processus Oui
« Information/sensibilisation. prévoit DOSS/BCE A partir du 05t Pour mémoire : la premiére réunion
et organiser les 4 autres réunions 09-2013 (avec la Société Civile) a eu lieu le
jusqu'a mi- 5/09/2013.
octobre 201
Formation - mise a niveau CT/Abrial Le 20/09/2013| Oui, fait le 20/09/13
(élargissement pool de présentate
Réunion Responsables Techniques DOSS/BCE A définir | Non
Réunion des Ministr DOSS/BCE A définir Non
Réunion Parlement DOSS/BCE A définir En standmuté&fois une fiche su
I'élaboration de la CSU a été
présentée par le CT a la
Commission Santé de I’Assemblég
Nationaleen début de 20:
Réunion PTF (2 niveaux) DOSS/BCE 1. Intervention Oui, fait le 5/12/2013 lors de la
1. Pour les Chefs d’agence du CT le 27- | réunion des partenaires a 'lOMS
2. Pour les Cadres Techniques 09-2013
2. A définii
e établir un plan de travail pour leCT /Abrial D’ici le 20-09- | Oui fait et validé le 17/09/2013
processus d‘élaboration de |a 2013
stratégie
Etape 4 Réalisation du travail En cours
«  Appréhender la situation de Jusqu'a fin Fait (avril 2014)
I'existant décembre
2013 (1)
-Suivre les différents travaux en cours| DOSS/BCE Les études :
(CT/IMSP) : -Suivi des dépenses publiques a
Grille d’analyse, segments de gratuité destination (atelier de concertatign
lancement études, documentation le 6 mars 2014, puis annonce de la

(1)

BM, en juin, que ce projet ne sera|

pas pris en charge sur le budge
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cours). Cette étude pourrait
désormais étre prise en charge d
le cadre de I'appui de la BM au
programme (FBR) du MSP.

- Etudes des colts des prestation
a démarré en aout 2014; le rappo
final a été remis en fin décembre
2014 Résulta : étude réalise

ans

[72)

—

1

-Voir ce que font les autres Min Plan/CT Oui. @ada SNPS : nombreuses$
rencontres avec les coordonnateyrs
en 2013 puis atelier de réflexion
sur les axes (janvier 2014) et
rencontres au Min. Plan, réunion
de validation externe de la SNPS (du
29/04/2014

Ex. Assurance maladie Min FP/ICT Oui. EchangedesBrojet de Code
de la Sécurité Sociale.

Ex. Prise en charge Min AS /CT pm. Fusion Min. Santé et Min

pauvres&vulnérables Action Sociale (20/04/14) puis
séparation du MSP et création du
Ministere de la Femme de I'Actior
Sociale et Solidarité Nationale (le
11/09/14)

Organiser une retraite sur I'exist Fait-cf. Jour 1 atelier-11/0414

« Elaborer les axes stratégiques (PDGRP Nov. a fin déc| Fait
201:

- Proposer un cadre pour les axes CT/Abrial Fait le 3-12-2013

- Organiser des journées de réflexion/retraittGRP/DOSS Fait : Ateliers de réflexion sur les
axes : untenu du 16 au 18 /01/2014
puis un deuxiéme atelier de
définition des axes tenu du 8 au 11
04/ 2014
Fait : voyage d’études au Rwanda

» Organiser des rencontres des DGRP Oct. a
membres du CT avec les acteurs décembre
concernés 2012
» Organiser au moins 2 ateliers ou| DGRP/DOSS | Nov.2013.a Ces initiatives seront envisagées
journées de réflexion/retraites (ex| (2) février 2014 | plutét lors de la mise en ceuvre de
sur .Ies financements innovgnts, slir la stratégie (1)
le ciblage ou autres thématiques)
)
« Rédaction du document de stratégi®GRP Dec. afin A partir du 7 mai jusqu'a septembyfe
mars 201 201¢

-Etablir un plan détaillé et répartir le | DGRP/Abrial Fait (cf. réunions CT des 22 avril et

travail 6 mai 2014

-Rédiger les différentes parties DGRP/DOSS Emtienai et 16 sept. 2014.
Atelier de rédaction des 18-20 juin
(fait), remise des parties 14/08/14
(fait), approfondissement (fait : du
22/08/14 au 16/09/14).

-Consolider les différentes parties Djedossom|et Consolidation : fait 17&18/09/2014

Abrial Remise du draft_0 : le 18/09/2014
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Etape 5 Validation interne DGRP/DOSS | Avril 2014 Réalisée les 11,12 et 13 ndarem
Préparer une retraite CT 2014- Draft-1de la SN_CSU
disponible depuis le 16 novembre
Etape 6 Recherche du consensus- DGRP/DOSS | Mai 2014 Réunion : dates proposées poult
Validation Technique externe février 2015
Préparer réunion Préparation de la réunion :
.réalisé : mobilisation des
ressources financieres, reproduction
des documents, établissement de|la
liste des participants, présentations
.date a préciser et invitations a fi
Etape 7 Validation politique (et SG (MSP et | Juin-juillet Signature de I'avant propos du
lancement politique) les Ministéres | 2014 document début 2015, cérémonig
impliqués) lancement politique début 2015
Etape8. Publication DGRP/DOSS | Juillet-aout | Premier trimestre 2015
Préparer diffusion large du document 2014
Préparer campagne de sensibilisation
Etape 9 Suivi de la mise en ceuvre SG/DGRP Juillet- Premier trimestre 2015
e Accompagner mise en place des Septembre
instances de suivi 201<

(1) Etudes, enquétes, ateliers de réflexion pourreatréenés pendant I'élaboration de la stratégie ou

pendant la mise en ceuvre méme de la stratégie.

(2) Implication des autres secteurs suivant le casM&E, Min Plan, Min FP, Min FAS, PTF, autres)
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ANNEXE 3. Points de reperes
Quelgues points de repéres sur la Stratégie Natiolepour la Couverture Sanitaire Universelle!!

La Stratégie nationale pour la CSU (SN_CSU) estigpamtégrante de la Stratégie Nationale de la
Protection Sociale (SNPS) ; le MSP est fortementemé par la CSU mais n’en a pas le monopole.

La SN_CSU repose sur les trois piliers de la ptmrdociale :

- pilier 1 : la protection contre les risques fingms

- pilier 2 : la disponibilité effective des sergicde santé de qualité
- pilier 3 : la diminution des risques ayant ungdence sur la sante

La stratégie pose les premiers jalons pour progre®ss la couverture universelle. Ceux-ci s'organt
autour de six axes inter-reliés, qui marquenplawités pour les prochaines années.
En effet :

1. Au Tchad, I'acces de la population aux soinselem insuffisant malgré les efforts faits par
I'Etat. Les raisons financiéres y sont pour beapcpil va donc falloir accélérer la mise en plaee d
solides mécanismes de protection contre les risfijp@nciers. Le développement de ces mécanismes,
tant assurantiels que assistanciels doit étreléais une vision cohérente : d’entrée de jeuadisde
rechercher les synergies entre les mécanismesise¢eiplacer leur évolution dans le temps.

Ainsi, a la fois les mutuelles de santé devrone &éveloppées, mais également une assurance
obligatoire (AMO) sera mise en place. Des aujowd’hl faut chercher I'harmonisation de ces
mécanismes entre eux mais aussi avec les mécanasaissantiels. Il existe actuellement plusieurs
mécanismes d’'assistance basés sur la gratuit&ilgant des populations spécifiques, mais il n'est
aucunement tenu compte des capacités contribudeyegs populations. A court terme, il s’agira donc
de progressivement prendre en compte cette dimerdés revenus de la population dans ces
mécanismes et par la suite, aller veaffiliation aux mécanismes assuranciels des populations gauvre
et vulnérables pour lesquelles les cotisationssdtasice seront prises en charge par I'Etat, ou
éventuellement par des partenaires techniquesagtdiers. Cette stratégie peut se faire aveciatibn

de financements nouveaux et supplémentaires, msss @eut I'étre en mobilisant I'argent actuelleinen
utilisé par les mécanismes de gratuite.

2. La population se sentira protégée si des serviee santé de qualité sont disponibles.
L'insatisfaction des populations face a la pregtaties services de santé est bien souvent consatée
les individus ont de nombreuses raisons de nagasntir protégés par le systeme de santé (mauvais
accueil, longues files d’attente, absence de pas@mu de médicaments, longues distances a parcouri
etc.)

Des interventions pour rapprocher les servicexdesnunautés, pour avoir des personnel compétents
et accueillants, des équipements fonctionnels, biaimtenus, des médicaments disponibles, seront
développées et pour certaines sont déja inscrite®NDS. Qu'il s'agisse des équipements, des
personnels, ou des médicaments, la question deal#éyde la prestation est un élément essentigl po
gue I'individu soit et se sente protégé. Si la j@ast évidement requise en termes de performadunce
systéme de santé, du point de vue de I'individwqus’assurer pour se sentir protége, elle sergatia

plus attendue. Pour ce faire, il va donc s’aginstrire 'assurance qualité de fagon progressivs t&a
secteur de la santé avec labellisation des formaganitaires.

De plus, les différentes modalités de paiementpdestataires seront analysées pour retenir les plus
appropriés au développement de la CSU.

3. Il faudra mobiliser toutes les ressources digpes pour assurer le développement de la CSU,
y compris donc celles du privé, notamment danadieecde la contractualisation, et permettre aita:f
-la diversification des prestataires donc plugldeix pour les individus tout en les protégeant lpa
renforcement de systémes de contrble des prestatdides mécanismes de protection contre le®gsqu
financiers,

-la stimulation de la collaboration entre difféiericteurs (prestataires et mécanismes de protection
financiéere), et avec les ONG et associations.

4. Dans leur vie quotidienne, les individustsaposés a un certain nombre de risques tels que
risques d'accidents de la route, de contaminatibméntaires, environnementales-pollution, tabagism
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passif, etc.). Il s’agit alors d’ envisager lesi@ts que I'Etat peut prendre afin de prévenir Isgues
ayant une incidence sur la santé des individus gaeticulier s’assurer que les acteurs de la G81t) s
présents ou associés au niveau des actions ettextimenées par d’autres acteurs (par exemple
Ministere des Infrastructures et construction dawelles routes etc..), mais aussi initier desoasti
spécifiqgues de grande visibilité qui pourront reoa des moyens divers : campagne d’'information e
de sensibilisation, élaboration de normes et reghgation .

5. Toute la stratégie SN-CSU devra étre connuerapdse par la population pour que celle-ci
puisse avoir confiance et se sente réellementgéetdl s'agit alors d'impliquer la population aites
les étapes du processus de la CSU en lui fournikesaimformations requises et en lui offrant las/ens
de faire connaitre ses besoins. Il sera donc naicessl’informer largement mais aussi de rendrefte
des résultats accomplis tout au long du processtasnment avec des indicateurs de suivi qui puissent
étre communiqués largement et réguliérement, degige a la population d’exprimer ses plaintes et
gue celles-ci soient prise en compte, et au faklgarantir la bonne gouvernance du processus dans
ses dimensions : transparence, redevabilité, re@ieiprise en compte des plaintes. Cela se
fera notamment en consultant la société civildesibesoins en protection sociale santé, mais anssi
saisissant directement les besoins des popuasionrmoyen d’enquétes et/ou de sondages d’opinion
aupres des ménages, €galement en se basant mlaiesle communication (communautaires, leader
traditionnels, organes issus de la décentralisatiedias etc..) , et en mettant en place des riséoes
de recueil et de prise en compte des plaintesishgers

6. La mobilisation des ressources financieres f@SU sur le long terme est un des grands
enjeux de la protection sociale en santé. La C3i¢swin de suffisamment de ressources pour son
financement. En effet, le développement de la @fldse sur la disponibilité des services de samté d
qualité qui nécessite par elle-méme des ressofinaexiéeres et ce, d’autant que la demande paat eff
meécanique va s'accroitre. |l sera aussi nécesdaisoutenir les mécanismes de protection contre les
risques financiers. Les financements publics, g@dient internes ou externes, devront donc augment
mais surtout se diversifier et il faudra trouvere@ le ministere des finances et du budget, des
financements innovants internes pour couvrir leoims de la CSU notamment pour la prise en charge
de personnes les plus défavorisées. Les colledivibcales avec la décentralisation pourraient
également développer de tels financements. Le goement devra également s’engager, dans sa
politique budgétaire, & prioriser la CSU tout aogi@le son processus, et tous les ministéres inggdiqu
dans la CSU devront faire I'objet d’une attenti@rtiguliere afin d’aller vers une couverture sargta
universelle a marche rapide. Les dépenses liéa<C®U seront définies et inscrites dans les budgets
respectifs des ministéres, et, dans une perspettivieannuelle, apparaitront dans les CDMT.
Par ailleurs I'Aide Publique au Développement, snpais les fonds d'initiatives globales (GAVI, Fonds
Mondial, Fondation Bill et Melinda Gates etc..)sicitée a mieux prendre en compte la CSU. Quelle
gue soit I'origine de ces appuis, les interventidegront s’articuler autour des plans d’actiorncessifs
mis en place pour la mise en ceuvre de la CSU.

Du point de vue institutionnel

La SN-CSU propose un cadre institutionnel pour & m@n ceuvre.

- Dans ses aspects techniques, il est notammepogé de créer une instance opérationnelle d’appui
la mise en ceuvre de la CSU, qui peut étre apizddiale de Coordination de la SN-CSU ; elle sera
inter ministérielle et composée de cadres nationall aura pour mandats notamment : de contribuer
a la mise en ceuvre des axes stratégiques de [&SENe€a la coordination, d’élaborer et alimenter e
information les indicateurs de suivi de la mise@uvre de la CSU, articulés avec ceux de la SNIS. El
sera une interface entre les acteurs de terraimguaent les activités au quotidien et les déciddars
ses activités. Elle sera rattachée au MSP directeaweniveau du Secrétariat Général.

- Dans ses aspects de pilotage, la SN-CSU vaaitiautour du dispositif de la SNPS. Ainsi, plaur
SN-CSU, il ne sera pas créé d’instances spécifigaegilotage : celles de la SNPS seront utilisées.
Toutefois, afin d’assurer une meilleure visibilitg la CSU au sein de ce Comité de Pilotage, i@

un poste de Vice-président thématique ayant plpBogement en charge la SN-CSU.

Aussi il est suggéré d'utiliser le dispositif adtdes réuniondu 24 a la Présidence, pour faire avancer

la CSU.
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ANNEXE 4. Notes de lecture sur la MORTALITE
Notes de lecture *¥sur le document de I' INSEED relatif & la mortalité:

Deuxieme recensement général de la population dthddbitat (RGPH2, 2009), Analyse
thématique des résultats définitifs, MORTALITE. ®#pqgue du Tchad, MPCI, INSEED.
Juillet 2014

Le document rappelle que la mortalité reste enétmece au Tchad. L'espérance de vie a la naissance
est de 52,4 ans en 2009 soit en légéere amélinrptio rapport a 1993 (50,3 ans). Elle varie seton |
milieu : elle est plus élevée en milieu rural (52r%) qu’en milieu urbain (51,1 ans). La mortabiiés
élevée dans N'Djamena et d'autres villes peut digupr par I'accueil dans les centres hospitaliers
urbains de parents malades dans des zones rumatgaentant d’autant les décés survenus récemment
dans les villes.

Cette analyse thématique des résultats du recensetee2009 qui porte ici sur la mortalité est
particulierement intéressante en ce qui concern®lgalité maternelle et la mortalité des enfaotst

on peut retenir quelques éléments marquants :

1. Concernant I'estimation de la mortalité maternelle.

Le nombre moyen de déces maternels en 2009 efi8de dour 100 000 naissances vivantes, elle était
de 1099 en 2004 (EDST II).

Cependant, en dépit de cette amorce de baissmortalité maternelle reste trés élevée et la ptapo

de décés maternels, qui évalue I' ampleur des déeémrnels dans I' ensemble des décés des femmes
de 15-49 ans, est de 39, 2% et le risque de déaternels sur la durée de vie (RDV) qui refléte les
risques d’ une femme de mourir de causes matesralie€ours de sa vie reproductive (environ 35 ans)
est estimé a 85,7 pour 1000.

Les données sur les caractéristiques de cette litopiggsentées dans le document montrent bien que
la mortalité maternelle varie fortement selon I'@gele lieu de résidence.

Ainsi:

- La mortalité est trés élevée chez les trés jeunes femmes de 424is(11 717décés pour 100 000
naissances vivantes) et elle est de beaucoupddaible entre 15 et 29 ans pour remonter arpiati
30-34 ans.

- Le rapport de mortalité maternelle (RMM3¥t plus élevé en milieu urbain(1204 pour 100 000
naissances vivantes) qu’en milieu rural (1052 pb2® 000 naissances vivantes) et moins élevé a
N’'Djamena (1150 pour 100 000 naissances vivanigs)ans I'ensemble urbain.

-Des écarts importants selon la région de résidensent relevés; ainsi le RMM le plus élevé est
observé dans la région du Borkou (8257 pour 100r20€sances vivantes) et le moins élevé dans le
Mayo Kebbi ouest (564 pour 100 000 naissances téganA part la région du Moyen Chari, toutes les
régions du sud ont un rapport de mortalité matbrmefiérieur a la moyenne nationale.

Le document rappelle que la forte mortalité matiégrgans les pays en développement « est imputée
a trois retards : i. retard dans la prise de décidialler vers une structure de soins (perte dgp$. ii.
retard pour obtenir un moyen de déplacement vegsstincture de santé (inexistence ou éloignement)
iii. retard dans la prise en charge par le persbeaignant lorsque la femme est arrivée dans une
structure de santé (mauvais accueil par le perésoignant) ».

2. Concernant la mortalité des enfants

Concernant la mortalité des enfants la situatibpE®ccupante, méme si une baisse est observéis dep
le recensement précédent. Ainsi, les quotients dgafité infantile, juvénile, et infanto juvénile
demeurent élevés : respectivement de 98 pour Xadré 160 %o en 1993), 708b (contre 105%0

en 1993), et 16186 (contre 222 ¥o en 1993).

La population &gée de 0 & 4 ans révolus consgtgedupe le plus vulnérable au niveau sanitaire.
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Les différentes données présentées documententclsctéristiques socio culturelles et socio
démographiques de la mere qui agissent fortemere iveau de mortalité de la petite enfance ; le
niveau d’instruction de la femme, le milieu de désice, le mode de vie, le groupe ethnique, la négio
de résidence, la religion et I'état matrimonialueht sur la mortalité infantile et juvénile.

En particulier on observe :

- des différences significatives selon le milieen faveur de I'urbain
* la mortalité infantile est nettement moins élevéendieu urbain (92 %) qu’en milieu rural
(99 °bo), de méme pour la mortalité juvénile (640 contre (71 ¥Yo) et également pour les
risques de déces des enfants de la naissancesa &xacts (mortalité infanto juvénile) : 161
/oo pour I'ensemble du pays, 1508/en milieu urbain, 16386 en milieu rural (& noter 129
/oo pour N'Djamena).

» avec toutefois le constat ‘gne fois échappés a la forte mortalité infantilees risques de
déces des enfants de 1 an jusqu’a 5 ans exacts idinent quel que soit le milieu de
résidence

- selon les données recueillies, la mortalité d#fards des femmes nomades apparait comme trés
nettement inférieure a celle des enfants de ns&eantaires ; les quotients de mortalité sontriaypé

a la moyenne nationale chez les enfants sédentditess inférieurs a la moyenne nationale chez les
enfants de nomades

-Mais surtoutplus le niveau d'instruction de la mére augmente pis grande est la probabilité de
survie des enfants de 0 a 59 moikes écarts sont trés importants ; ainsi la nlitftanfantile passe
de 123 %o pour le niveau d'instruction primaire a 586pour le niveau supérieur. Il en est de méme
pour la mortalité juvénile qui passe de 9% 30 %o, et la mortalité infanto juvénile de 206¢/a

83 %%bo respectivement pour le niveau primaire et supérieu
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ANNEXE 5. Calendrier enquéte EDS-MICS 2014

REPUBLIQUE DU TCHAD
PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE
PRIMATURE

MINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION INTERNATIONALE

UNITE-TRAVAIL-PROGRES

SECRETARIAT GENERAL N’Djaména, le 19 janvier 2015

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE,
DES ETUDES ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES

EQUIPE TECNIQUE DE L'ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
ET A INDICATEURS MULTIPLS DU TCHAD DE 2014

CALENDRIER DE L’ENQUETE EDS-MICS 2014

(PHASES POST-COLLECTE DES DONNEES)

Ttems

Période

Enquéte sur le terrain

23 octobre 2014-22 mars 2015

Saisie des données et traitement informatique

11 novembre 2014 — 10 avril 2015

Liste des tableaux & analyser, apurement et tabulation

Mars-avril 2015

Rapport préliminaire avec indicateurs OMD Mai 2015
Analyse des préléevements de sang pour le VIH Juin- Juillet 2015
Rapport préliminaire sur prévalence du VIH Aoftit 2015

Production des tableaux pour le rapport final

Septembre 2015

Analyse/rédaction du rapport final

Septembre-octobre 2015

Atelier de finalisation et production du rapport Final

Novembre 2015

Publication et diffusion du rapport final/séminaire national

Décembre 2015-janvier 2016
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ANNEXE 6. Calendrier indicatif CT pendant la mission

Plan de travail indicatif
du Comité Technique

Pendant la mission du 16 au 31 janvier 2015

Semaines 1&2

Semaine du 19 Janvier 2015

Pm.réunion du CT le Point sur la Comité
20 /01/2015 préparation de Technique
Document SN_CSU la réunion M.Abrial

- Réunion de validation
technique du document

Document SN_CSU Reproduction Comité
- Réunion de validation du document Technique
technique du document Préparation

des invitations

Réservation de

la salle
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Semaine du 26 Janvier 2015

Domaine d’activités Responsables

Pm.réunion du CT le -Finalisation- Comité
27 /01/2015 validation de la Technique
Document SN_CSU présentation M.Abrial

- Réunion de validation  PPT

technique du document  -Vérification de
I” ensemble de I
organisation de
la réunion
-divers

Document SN_CSU
Tenue de la réunion de validation technique du document :
la date sera communiquée ultérieurement
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ANNEXE 7. Pour présentation réunion validation

Stratégie Nationale
Couverture Sanitaire Universelle
SN-CSU
0

Processus suvi par le Tchad pour élaborer
sastratégiéSN -CSU

Processus (suite)
©

Le document SN-CSU
o)
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Des messages clés
0

Messages cles (suite)
0

Messages clés (suite)
0)

Messages cles (suite)
0
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Messages clés (suite)
0

Messages cles (suite)
0

Messages clés (suite)
0

Messages cles (suite)
©
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Messages clés (suite)
0

Les étapes suivantes
@

En conclusion
o)
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ANNEXE 8. Les messages clés

X/
L X4

La Couverture Sanitaire Universelle (CSU) au Tchad
Messages clés
La CSU est une composante de la Protection gocial
La CSU comprend :
- la protection contre les risques financiers uemsce et assistance
- la disponibilité effective en services de sargédalité

- la réduction de I'exposition aux risques ayarg intidence sur la santé

Le paiement direct au point de consommation dod# &nité autant que possible afin
d’éviter que les familles ne soient entrainées ¢apauvreté ou renoncent aux soins

L’équité est une dimension importante : la couvertsanitaire universelle doit en
priorité s’intéresser aux populations les plus défsées

Accélérer et développer les mécanismes d’assureinaeorienter les mécanismes de
gratuité vers l'affiliation des populations pauvres

Veiller a la qualité des services offerts tout exitnsant les codts

Le Ministére de la Santé, nécessairement concgmeé,un réle clé, sans en détenir le
monopole

La CSU est un but a atteindre, ce qui signifie li@nsinement dans le temps
La mise en ceuvre de la Couverture sanitaire urellerdemande des moyens financiers
accrus : mobilisation du budget de I'Etat et deddpaires techniques et Financiers,

financements innovants, finances locales

Les efforts budgétaires réalisés par chacun destdies concernés par la CSU devront
étre clairement identifiés

Afin de mesurer les résultats atteints, il seradrtgnt de choisir des indicateurs
représentatifs et qui devront étre largement diffus

C’est le systéme de santé qui doit s’adapter adixigtus, et non l'inverse

La mise en ceuvre de la couverture sanitaire urelterslemande un engagement
politique au plus haut niveau
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