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LISTE DES ABREVATIONS ET ACRONYMES

AFD Agence Francgaise de Développement

ARV Anti Rétrovirus

BGE Budget Général de I'Etat

CDMT Cadre des Dépenses a Moyen Terme

CID Circuit Intégré des Dépenses

CNS Comptes Nationaux de la Santé

COGES Comité de Gestion

COSAN Comité de Santé

CP Comité de Pilotage (chargé de suivre le procesglabdration de la stratégie
nationale vers la couverture Universelle Santé)

CPA Centrale Pharmaceutique d’Achats

CRF Centres Régionaux de Formation

CS Centre de Santé

CT Comité Technique (chargé de I'élaboration de latégie nationale vers la CUS)

CuUs Couverture Universelle Santé

DB Direction du Budget (Ministere des FinancesieBddget)

DOSS Direction de I'Organisation des Services Sanitaires

DPML Direction de la Pharmacie des Médicaments et Lahioea

DRH Direction des Ressources Humaines

DS District sanitaire

DSR Délégation Sanitaire Régionale

DSRV Direction de la Santé de la Reproduction et deatxwation

DSIS Division du Systéme d’information sanitaire

ENASS Ecole Nationale des Agents Sanitaires etaB®Ci

HGRN Hopital Général de Référence nationale

IDE Infirmier Diplomé d’Etat

IEC Information Education Communication

IST Infections Sexuellement Transmissibles

LFI/LFR Loi de Finance Initiale /Loi de Financed®ificative

MEG Médicament Essentiel Générique

MASSNF Ministere de I'Action Sociale de la Solidarité Natale et de la Famille

MFB Ministere des Finances et du Budget

MFPT Ministére de la Fonction Publique et du Travai

MPECI Ministere du Plan de 'Economie et de la Coopératiternationale

MSP Ministére de la Santé Publique

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMS Organisation Mondiale de la Santé

PCA Paquet Complémentaire d’Activités

PCIME Prise en Charge Intégrée des Maladies de I'Enfant

PEV Programme Elargi de Vaccination

PMA Paquet Minimum d’Activités

PNS Politique Nationale de Santé

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PRA Pharmacie Régionale d’Approvisionnement

PTF Partenaires Tecniques et Financiers

PTME Prévention de la Transmission Mére enfant

PVV Personnes vivant avec le VIH

SIS Systeme d'Information Sanitaire

SNPS Stratégie Nationale Protection Sociale

SNRP Stratégie Nationale pour la Réduction de lavieaé

UGGSU Unité de Gestion de la Gratuité des SoinsgEbce

UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

ZR Zone de Responsabilité
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Introduction
La mission s’est déroulée a NDjamena du 19 novermbr22 décembre 2013.

Il a été possible, durant cette période de fimaiée assez chargée au ministere, de réunir & quatre
reprises le Comité Technique (CT) , et de ten& rgunion d'information en direction des Partersaire
Techniques et Financiers (PTF). Mais égalemeritalail en comité technique a permis de démarrer
la réflexion sur les axes de la stratégie natiomals la Couverture Universelle en Santé (CUS) qui
vont faire I'objet d'un atelier spécifique en mijaer 2014.

Cette mission a vu aussi I'avancement des études.

En début de mission, un échange a eu lieu daredie cu Comité Technique avec Mr Yvan Pasteur
de la Coopération Suisse qui a confirmeé I'interdé tp Suisse porte a la CUS.

Par ailleurs, au cours de la mission, s’est teatelier de validation technique du document de la
Stratégie Nationale de la Protection Sociale (SN&*§anisé par le Ministére du Plan et I' Unicef. A
cette occasion, la mission qui a pu participer & partie des travaux, a fait part au MSP de ses
observations sur le document et a rédigé unesuateinte a cet effet.

Pour mémoire : la restitution de la mission au M&Prés du Secrétaire Général a eu lieu le 19
décembre, suivie de la restitution a la Coopéngfivisse.

La prochaine mission est prévue du 9 au 21 janr4 pour la tenue de latelier sur les axes
stratégiques.

1. Echange avec Mr Yvan Pasteur

En visite au Tchad, Mr Yvan Pasteur, avec ses gadié du Bureau de la Coopération Suisse a
Ndjamena, a souhaité échanger avec le Comité Taaohrsur le theme du P4H au Tchad et en
particulier sur Il'avancement du MSP vers la CUSl'articulation avec les divers processus
stratégiques en cours au ministére.

Cet échange qui a eu lieu au MSP autour d'une prdtsen PPT* a été l'occasion de replacer les
activités liées a la CUS dans un cadre plus macee & logique qui soustend l'articulation aux
différents processus développés par le MSP (PNCIMT; Politique de contractualisation par
exemple). Cette réunion du CT, pour des raisonsedéce, n'a pu impliquer que peu de membres,
mais toutefois etaient notamment présents : le s€der Ndeikoundam, le Président du Comité
Technique, et le DOSS . L' échange d'informatiangermis de bien situer la coopération suisse au
sein du réseau P4H et donc dans I'appui souteréaeloppement de la CUS, avec notamment, pour
les prochaines années, une nouvelle contributioRr4t (de 8,5 Mio de CHF sur la période 2014-
2017) et le renforcement de la coordination P4AHa&se sur fonds Suisse.

2. Information auprés des Partenaires Techniques et Financiers

Dans le cadre de la sensibilisation/information platies prenantes sur la stratégie nationalelaers
CUS , le CT s'etait engagé, avant l'arrivée denlasion, a tenir une réunion d’information auprés
des PTF dont la date a été fixée au 5 décembre ppofiter de la réunion des partenaires a 'OMS.

1 Mr Yvan Pasteur, Chargé de programme Tchad arkciin du Développement et de la Coopération (DDC)
Confédération Suisse.
2 Annexe 3. Echange DDC-P4H
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La préparation de la présentation a été faitaipagroupe restreint du CT avec I'appui de la missio
Cette présentation a été sciemment réduite a waéndi de slided et & un seul intervenant (MSP)
pour ne pas allourdir I'ordre du jour de la réundes partenaires. L'avantage de cet agenda a été de
toucher I'ensemble des partenaires oeuvrant dasedeeur de la santé au Tchad. A noter que la
mission de la banque mondiale conduite par Mmeatiss Diack etait également présente a cette
réunion.

Il s’agit ainsi de la 2eme réunion de sensibil@atjui ait été tenue sur les quatre prévues.

Les autres réunions (parlementaire et ministéjietistent encore a organiser en fonction des agenda
respectifs de ces deux groupes cibles. Il n’y agpggour I'instant d’avancée a ce sujet.

3. Les axes stratégiques vers la CUS

Cette mission a marqué le lancement du travailesiaxes de la Stratégie Nationale vers la CUS a
travers deux moments spécifiques : 1. la présentati CT des pistes pour ces axes stratégiques et
la décision et la préparation de l‘atelier sur lvente qui devra se tenir du 16 au 19 janvier 2014 a
Bakara.

3. 1. A propos des axes stratégiques
Les axes stratégiques vont permettre d‘affirmetideon de la stratégie nationale vers la CUS .

La mission a présenté au CT des pistes pour cesstratégique$. Cette présentation avec échanges,
qui a eu lieu dés le début de la mission, avadawble objectif :

» d’'une part : engager le processus sur les axea degdtégie, comme prévu dans le plan de
travail indicatif de I'élaboration de la stratég§id. Rapport de mission 4-oct 2013),

+ et d'autre part : répondre a l'urgence dans la meesu des voyages d'études sur la CUS
impliquant plusieurs des membres du CT avaienaéténcés comme devant avoir lieu en
décembre. Il convenait alors, que ces membrestsoigitiés avant leur départ afin de tirer le
meilleur profit possible de leurs visites. Final@inees voyages n'ont pas eu lieu, mais
pourraient étre reportés au début 2014.

Une fois les axes définis ainsi que leurs compesamtans le cadre du travail accompli par le CT et
donc de I'appropriation effective par celui-ci sédra opportun de passer a la rédaction du docueent
stratégie . Dans la mesure ou les membres du @htailors une vision claire de cette stratégierids
d’autant plus naturel de la présenter avec segiterd aboutissants ; ¢ 'est a dire, avec ce gui v
d'une part la fonder ( contexte, situation/ étas dieux, fondamentaux etc..) et d'autre part les
instances qui vont asseoir sa mise en oeuvre efgon; les axes étant quant a eux au coeur meme
du document.

Ainsi, le démarrage effectif de la rédaction duwdoent de stratégigevrait s’enchainer a la suite de
I'atelier et démarrer en février, et de ce faie&n cohérence avec le travail en cours au MSP sur
l'actualisation du document de la politique de cactiualisation dont I'essentiel de I'écriture detvra
étre achevé d'ici la. Et ce d’autant qu'il convidnieén évidemment de tenir compte du fait qu‘une

® Annexe 4. La CUS au Tchad-Réunion PTF-5-12-13
* Annexe 5. MSP/P4H-Des pistes pour les Axes de la Stratégie Natiovere la CUS
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bonne partie des membres du CT de la CUS est mébikctuellement autour de la rédaction de ce
document.

3. 2. Organisation de I'atelier sur les axes stratégiques

L’atelier sur les axes stratégiques qui doit avi@u du 16 au 19 janvier a Bakara constituera la
premiere étape de la définition des axes stratégigtide leur contenu et va dessiner un cadrespéci

la stratégie nationale. Il s’agira d’un atelier togvail interne au CT , d’autres travaux ou rencest
devront ensuite enrichir ou compléter la réflexjorls seront particulierement identifiés a la fe
I'atelier. Il s’agira notamment des voyages d'éwydmais aussi de rencontres avec les acteurs au
Tchad, comme par exemple avec les différents ndirstimpliqgués mais également la société civile et
les PTF. Ces rencontres sont fondamentales powoudn a une synergie effective, en méme temps
que pour s‘assurer de la faisabilité de certaimepgsitions (comme par exemple en matiére de
financements innovants, de transferts monétaireditonnels, de ciblage de population/identificatio
des bénéficiaires etc.). Car c’est bien autourdéaloration des axes stratégiques que ces échanges
doivent étre particuliérement soutenus.

Les termes de référence de I'atelier ont d’oredég été élaborés par le CT ainsi que le programme
indicatif des quatre journées. La finalisation @@téparation est en cours (cf. Point 7 plus bas).

4., Les études

Les deux études identifiées par le CT depuis debneax mois (cf. Rapports fev/mars et suivants),
ont connu une avanceée significative en cette fandée ; toutefois un suivi rapproché s'impose
encore avant leur démarrage effectif.

» L' étude sur les codts unitaires réels des piestat I'Union Européenne a donné officiellement
son accord pour le financement de cette étudehniggement, les éléments ont deja été réunis
concernant tant la méthodologie de I'étude qu#eknition de I'expertise requise. Toutefois, ikte
encore au MSP/ DOSS a finaliser la mise en fornsetelenes de référence définitifs selon le format
requis par le partenaire, viendra ensuite la pedjpen du dossier pour le recrutement des experts.
Cette étude qui pourrait démarrer au premier tiree2014, sera prise en compte dans le cadre de la
mise en oeuvre de la stratégie nationale et dosaésmiltats feront partie des informations de base
dont va se nourrir la stratégie notamment lorsadfotmulation des hypothéses ou simulations pour
I'équilibre financier des différents systémes owcam@smes proposés

» L'enquéte sur le suivi des dépenses a destinataglle-ci a connu une avancée particuliere ces
dernieres semaines qui s’'est concretisée aveenlaevde Mme Barroy, spécialiste de ce domaine a la
Banque Mondiale, pour identifier ce projet.

Selon les échanges qui ont eu lieu au MSP et MadBtte étude devrait étre prise en charge par la
BM et pourrait alors connaitre un démarrage aum@e trimestre 2014 pour une disposition des
résultats d'ici la fin de I'année 2014. Une répoofficielle est attendue prochainement.

Par ailleurs, en ce qui concerne les segments alelitgr et la consolidation des informations tant
financiéres qu’en terme de couverture, rien n‘anae sur ce point pour l'instant, bien qu'il reate
I‘'ordre du jour pour la SN_CUS ; la gratuité étantdes éléments clé du processus au Tchad.

Une étude sur la qualité des soins a été annorard&MS antérieurement a la venue de la mission,
mais elle n’a pas connu d’évolution précise pendatie mission.
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5. Coordination : cas de la SNPS (2014-2018)

Le draft numéro deux de la SNPS (2014-2018)été diffusé le 11 décembre dernier et l'atedier
validation technique du document s’est tenu a Ballarl7 au 19 décembre 2013.

Bien que ne faisant pas partie officiellement plagicipants a cet atelier, la mission a rencoatré
préalable le coordonateur de la SNPS au MinistarBldn , et a pu prendre connaissance a temps du
document et participer & une partie des travaux.

Aprés exploitation de ce deuxiéme draft, la misstrproduit une note succinte reprenant les
observations qui lui paraissaient devoir reteratténtion du MSP, et I'a partagée aussitot avec le
ministere afin que cela puisse étre utile aux mgrants du MSP a l'atelier de validation technique
(cf. note annexé&)

Le MSP doit pouvoir bien affirmer sa position ewagha la SNPS , tant au niveau des axes dans
lesquels il est directement impliqué (comme |' @x@titulé : services sociaux de base) mais aussi,
part la suite, dans les instances de mise en o@&i\de suivi de la SNPS. Or, dans le document, la
place du MSP dans ces instances, soit appardi¢faént, soit n’est pas assez clairement défitie.

on peut observer a ce propos qu’il 'y a pas eehdagements entre le draft 1 et le draft 2 de la
SNPS. De plus, d’autres propositions de la SNP8ebiors de I'axe 4 vont impacter la SN_CUS en
particulier celles de l'axe 2 (intitulé : sécurgéciale et emploi) , en ce qu’il y est fait réfarera
'assurance maladie et aux mutuelles, égalemexe Badans sa partie nutrition.

Plus généralement, il reste a étre attentif, et&bbsnges plus rapprochés devraient étre initiés af
d’eclairer certains des points du document de I18Bjui méritent encore a étre précisés. Meme si la
SNPS a démarré avant I‘élaboration de la SN-CU$émind a son propre agenda, il n’en reste pas
moins que :

- le processus d’élaboration de la SN-CUS choisig@#inistére de la Santé est délibérement agient
vers I'appropriation comme chance de succés, cagpeut se faire sans prendre le temps nécessaire,

- la SN-CUS est une partie des plus importantda &NPS en ce sens que c’est de sa réussite que va
dépendre réellement la dimension de la SNPS.

C'est pourquoi, des échanges plus spécifiques eesaesponsables/coordonateurs de la SNPS et le
CT-CUS semblent tout a fait pertinents a ce stader une bonne appréciation de part et d’autres des
enjeux, et par la pour qu‘une articulation effi¢eerentre SNPS et SN_CUS puisse clairement se
dessiner.

D'ores et déja, I'invitation du Coordonateur Unickf la protection sociale a I'atelier de Janvigt£2
sur les axes stratégiques de la CUS, pourraitt@ttea fait opportune pour partager les attentda et
vision du MSP dans ce domaine.

6. Divers / informations

Interne au MSP

> Stratégie Nationale de la Protection Sociale (2248)-Draft2- Rep.Tchad/Primature/MEPCI-Décembre
2013
® Cf. Annexe 1.Quelques observations sur le draftPS.
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Le PNDS a été définitivement adopté lors de ladaion politique du 25 novembre 2013

Le CDMT qui connait des retards dans son élalmratourrait s’orienter vers une forme transitoire,
plus Iégeére, en se recentrant sur les maladiedtpites et en se limitant & un support sur EXCEL

Les Comptes Nationaux de la Santé (CNS)

La collecte des données concerne I'année 2010ekEilen partie réalisée mais rencontre encore des
difficultés pour étre complétée. En particuliemihnque les données a collecter auprés des ONG ,
mais aussi des PTF. Enfin, les données de cepiagstataires, comme des hdpitaux par exemple, sont
difficiles a recueillir.

Information / externe au MSP

La mission a rencontré a 'INSEED le responsélle TEPVMT (Enquéte Privation Vulnérabilité
Multisectorielle au Tchad) afin de faire le point $avancement de cette enquéte dont les résultats
seront fort utiles au CT pour documenter la stiatégtionale vers la CUS. Les données, qui portent
sur I'année 2012 , ont déja été collectées etda bda données a été validée en octobre avec le
partenaire (Université d* Oxford, UK).

L'analyse reste encore a faire.

Par ailleurs, en janvier devrait démarrer 'TEDSWICS (Enquéte Démographique et de Santé au
Tchad - Enquéte par Grappes a Indicateurs Muljipldent les résultats pourraient étre connusren fi
d’'année 2014.

Notes de lecture -Information / international

En décembre 2013, s’est tenue a Tokyo, une cordérsur la croissance inclusive et durable a teaver
la Couverture Universelle Sarité
De nombreuses expériences de plpsit été présentées dont les principales lecogmsstiont été les

suivanteg'?:

» l'adoption et le développement de stratégies \&eBUS demande un fort leadership et un
engagement de long terme

» méme si la croissance économique aide a étendorileerture, ce n'est pas une condition
suffisante pour une couverture équitable.

» quel que soit le niveau des dépenses de sangt tilgours nécessaire de prendre des
mesures sur la gestion des co(ts pour assurerdampt® du processus

» la disponibilité effective des services de saniégtinécessaire pour aller vers la CUS exige
une approche coordonnée du développement des ressduwmaines dans ses diverses
dimensions pour suivre la demande créée par léssaile la CUS

» aller vers la CUS demande d'investir dans des sestaobustes de soins de santé primaire et
de santé publique pour a la fois améliorer I'act@prévention des maladies, et la maitrise
des colts des soins.

" Cf. réunion avec la Direction de la Planification

& Mr Mbaiogoum Tinro, Chef du département des Stgtists Sociales a 'INSEED

° The Global Conférence on Inclusive and SustainGiptevth through UHC, December 5-6, 2013, Tokyo.

19 es 11 pays sont : Bengladesh, Brésil, Ethidpiance, Ghana, Indonésie, Japon, Pérou, Thaildndeyie

et Vietnam.

M Sources : The Global Conference on Inclusive arsighable Growth through UHC, December 5-6, 2013,
Tokyo, Key messages

12 350urces : The Global Conference on Inclusive arsighable Growth through UHC, December 5-6, 2013,
Tokyo, Lessons from 11 country case studies, gleyathesis, Gov.of Japan/WB
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La conférence a acté I'importance a venir du démment de stratégies vers la CUS et a abordé la
guestion du suivi de ces politiques ; notammenders une réflexion sur les outils a proposesdan
ce sens, en particulier des indicatétmsn perspective des nouveaux objectifs du millengiour le
développement 2015-2030. Il s'agit par exemple,nidisateurs mesurant I'appauvrissement des
meénages dus aux paiments directs des dépensestéemaen terme de dépenses castatrophiques,
mais aussi relatifs au niveau de couverture encgrde santé pour I‘ensemble de la population ou
bien pour les 40% les plus pauvres.

7. D’ici a la prochaine mission :

Etant donné le court laps de temps d'ici a la pagee mission couplé a la période de fin d’aniiée,
s'agira essentiellement pour le CT de finalisepr@paration de |‘atelier sur les axes stratégigsis
la base des termes de référence et du programmeatihdéja réalisés en CT.

8. Annexes (les annexes 3 a 6 qui sont en pdf sont a part)

* Sources Monitoring Progress towards Universal Health Cogerat Country and Global Levels: A
Framework, WHO/WB joint group discussion paper,.tidc
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Annexe 1. Quelques observations sur le draft2 de la SNPS

Note sur le draft 2 de la Stratégie Nationale dedetion Sociale (2014-2018), dec.2013

La validation technique doit avoir lieu lors detéker du 17-19 dec.2013
Le document est plutdt riche dans son ensemble.

Ici, juste quelques observations en particulierdeux des quatre axes et sur le suivi de la mise e
ceuvre :

AXE 2 : Sécurité sociale et emploi

P67 : Apres avoir constaté que la CNPS et CNRTfrent qu'une gamme limitée de prestations et
ne couvrent qu'une tres faible partie de la poputata-t-on une idée des principales « mesures
nécessaires que la SNPS va prendre » pour quenstisitions a la fois étendent leur gamme de
prestations a #ssurance maladieet étendent la couverture au secteur informed,rataux, et aux
chémeurs.

Il est question aussi d’'une caisse nationale sbueance des mutuelld3e quoi s'agit-il et quel lien
avec CNTS et CNRT ? (cf. tableau pp68-69)

AXE 4. Services sociaux de base

p.73_ Fonction de surveillance

Peut on en savoir plus a ce sujet : institutiormadnt comment serait assurée cette surveillance, a
guel niveau et avec quels moyens (humains, fieasciéglementaires)? Est ce que des échanges a ce
sujet ont déja eu lieu avec les ministeres codsecomme par exemple le MSP ?

p 74 -Point 4._Subvention pour prévention etéraint Maladies Non Transmissibles (HTA, diabéte,
cancer, néphropathies) et les hépatites.

La question du ciblage sera probablement posée @mament ou un autre, en particulier pour le
traitement (tous les patients ? ou selon des estée revenu ou autre ?), mais en tout état deecda
telles mesures vont impacter sensiblement leesystde santé, en termes de moyens techniques,
matériels et humains a mettre en ceuvre, et biedag le domaine de la formation.

A propos du chapitre 6, et des instances de coordition de la mise en ceuvre de la SNPS

La place dévolue au MSP n’est pas trés claire.

Au niveau du Comité technique de pilotage (CTP)M8P n’est pas impliqué dans les vices
présidences.

Pour les membres de ce comité, il est questionS§g@sles_ministéres impliguétans la mise en
ceuvre : il y aurait lieu d’ores et déja de précissquels, en tous les cas le MSP par exemple.

De méme, au niveau du Comité technique de la giotesociale (CTPS), on ne voit pas non plus le
MSP dans les présidences ou vice présidences.

Probablement il sera impliqué dans les groupesralait (services sociaux de base) mais alors il
faudrait préciser le role et position de ces greupetravail.

Petites corrections a apporter.

A la page 54 : Actualiser le paragraphe sur la CUS : a propos des arrétés, ils ont été pris (et non plus
en projet) et le CT travaille d’ores et déja a I’élaboration de la SN_CUS

p.73 A corriger : la gratuité des femmes enceintes et enfants moins de 5 ans ne date pas de 2007
mais de 2013.

Abrial M. AT /MSP -le 12-12-2013

Rapport de mission 5 — Marléne Abrial - MSP/P4H dbéiore 2013 page 10



Annexe 2 Personnes rencontrées

Dr Mahamat Annour Wada
Dr Matchoke Gong-Zoua

Secrétaire Général, Ministére de la Santé Put
SecrétairecGénéral Adjoint, Ministere de la Sa

Natoyangar nato

Dr Ndeikoudam

Mr Abdelkarim Nejim

Dr Dionko Maoumdé

Dr Abderamane Mbodou Choukou
Djedessoum Naoundan:i
Abdelkadre Mahamat Hassane

Dr Dadjim Blagu

Moussa Issay

Beguy Djimounour

Djaouro Ahme

Laurent Djouawe

Mahmat Bichar

Mbaiogoum Tinr
Mbaiguedem Moumkamdode

Michele Marin

Yvan Pasteur

Olivier Koullo
Abderahim Abdelmadii
Dr Hamid Ahmat
Hamadou Nouhc
Olivier Ki Zerbc
Beguy Olivier
Aissatou Diac
Helene Barro

Dr Gabriele Lames
Ndilkodje Béridabaye
Naima Barry
Mbaitoloum Joseph
Dr Christophe Béné
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DGRP
Conseiller Principal MSP
Conseiller Principal MSP
Conseiller Principal MSP
Inspecteur General, M!
Coordonnateur BCE, M¢

DGRPA, MSP

Directeur DOSS, M&
Directeur de la Planification, M¢

DPEP/Min.EPC
DB/Min.Finance
DEPF/Mini.Affaires Sociales
DSS/Min.FPTIE
DSS, Insee
Coordonateur SNPS/Min.EPCI

Coopération Suiss
Coopération Suisse, DDC Berne

Coopération Suiss

Coordonnateur Coopération Sui:
Coordonnateur Protection Sociale KCEF

OMS

Délégation de I'Union Européen

Banguendiale

Bangue Mondial

Bangue Mondial

Glz

AFD

OMS

PASST/UE

IDS, UK
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Annexe 3 . Echange DDC-P4H
Annexe 4. La CUS au Tchad-Réunion partenaires-5-12-13
Annexe 5. MSP/P4H-Des pistes pour les Axes de la Stratégie Nationale vers la CUS

Annexe 6. Calendrier indicatif mission nov-dec 2013
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