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Introduction

La mission qui s’est déroulée a N'Djamena du 21t aau 30 septembre 2014, avait pour objectif
principal, si les conditions de qualité requisespéEmettaient, la consolidation du document de
Stratégie Nationale CSU suivie d'un atelier dedatiion interne.

Cette validation n’a finalement pas été rendu pbssu égard & la qualité du document constatée a
démarrage de la mission ; I'objectif a donc du égre.

Mais, au final, le draft 0 du document de SN_CS@t& produit, résultat du travail du Comijté
Technique, nourri de beaucoup d’échanges et réfiexgrace a la mobilisation de ses membres durant
de nombreux mois.

Les restitutions de la mission ont été faites lecneeli 17 septembre au MSP auprés du Secrétaire
Général Adjoint et au Bureau de la Coopération sgule jeudi 18. Puis, un débriefing auprés du

Secrétaire Général a pu également étre fait leepfesbre, ce qui n'avait pas pu étre possible la
semaine précédente et une réunion supplémentaint depart, au Bureau de la Coopération Suisse le
30/09.

La prochaine mission aura lieu du 4 au 13 noverfbiet

Remarque préliminaire

Suite au remaniement ministériel du 11septembrd,d@IMinistere de la Femme, de I'’Action Sociale
et de la Solidarité Nationale a été créé et le stéme de la Santé Publique, de I'’Action Socialdecta
Solidarité Nationale est redevenu Ministere dedat& Publique.

1. Amélioration du document

La qualité des différentes parties du documengegetjue déja rédigées par le CT a la mi aout était
inégale et dans certains cas relativement faible.

En I'état, il n'était pas possible de procédea adnsolidation du document en début de missiapeét
requise avant de passer a la validation interrfalldlit tout d’abord obtenir des différentes pastune
gualité suffisante ; de ce fait I'objectif et Iganisation de la mission ont du étre revus. De eltes
dates de validation ont pu également étre défaves le CT.

1.1 Les constats

La consultante a recu en mi aout, les difféerentetigs rédigées, et regroupées dans un méme fichier
Toutefois ce « document » présentait nombre d'fisarices. De plus d’autres versions du document
avaient été produites en aout, mais non satisfi@sarEnfin, il s’avérait nécessaire de produine
document de stratégie a méme d’étre porté a laatesance du Ministre en septembre.

1. Plusieurs documents en présence:

A l'arrivée de la mission, une certaine confusiégnait a propos du document a considérer en vue de
son amélioration compte tenu de I'existence de tkak versions ». En effet :

- Un document rédigé par 'OMS
La mission a trouvé un document intitulé : « syy@éationale de la couverture sanitaire univegsell
du Tchad, draft version 15 aout 2014, version ardenet corrigée ». Ce document présentant un
caractére de substitution a été réalisé par ur de&af’lOMS nouvellement affecté au Tchad, qui
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n'avait pas été impliqué tout au long du processgggé : tant en ce qui concernait I'élaboratiotade
stratégie que dans la rédaction du document lui-endappelons que le processus retenu par le CT
pour [I'élaboration de la stratégie nationale et risdaction du document, étant basé sur
'appropriation , a été conduit pendant de nombreux mois, a travierdormation du CT et de
nombreux échanges (hotamment réunions du CT, &telieyage d’études, constitution d’équipes de
rédacteurs - tous membres du CT- et les modaliésedaction, etc..), mais aussi l'information de
parties prenantes ; autant de situations initi€e&apes accomplies par le CT.

Aprés discussion, lors de la réunion du CT du 26t,ace document « OMS » a pu étre considéré
comme une contribution dont certains éléments peav&tre éventuellement repris, mais en aucune
maniéere ne pouvait étre utilisé comme documenétigence pour la stratégie.

- Documents de référence : établis par le CT
Au démarrage de la mission il existait deux docusde la stratégie établis par le CT :

* I'un était un regroupement, par le consultant matipdes différentes parties réalisées et avait
été envoyé a la consultante internationale a lnaaont qui I'a partagé avec J.Perrot. Ce
document a fait I'objet de commentaires /observetif)

» [autre était une version également réalisée p&Teen aout, sur base des différentes parties
remises, a l'instar du document précédent, maiseudistinguait de ce dernier en ce qu'il y
avait eu un premier effort du point de vue rédawiel, mais sans amélioration notoire du
contenu.

C’est ce document qui a été choisi par le CT corbase de travail durant la mission

Toutefois, dans la pratique, il s’est avéré nédessie travailler directement sur les parties oidgs,
certains groupes de rédacteurs ayant observé flégdces entre leurs dernieres versions et celles
figurant au document)(

2. Une forte préoccupation du CT de sortir rapidement le document de stratégie

- la nécessité de porter un document de stratégi@ connaissance du Ministre dans le courant du
mois de septembre a été un élément de poids pmiertation de la mission, d’autant que ceci avait
déja été une préoccupation soulevée par le CTyiengui avait conduit & avancer les dates desemi
des différentes parties par les rédacteurs

- a cela s’ajoutait pour tout un chacun une cegtd@ssitude largement compréhensible. En effet le
processus a pris du temps, méme si, le CT ayailegié I' appropriation du processus d’élaboratio
de la Stratégie Nationale, il était bien entendll dallait nécessairement en passer par de plus
longues étapes que s'il s'était agi de faire appsh appui externe.

A la fois les impératifs de qualité et la nécesgig® présenter sans trop tarder un document
suffisamment abouti ont orienté la mission congnmént avec celle de J.Perrot, a travailler gvec
différents groupes de rédaction et a les appwyess pour objectif de sortir un draft_0 du docunsg
stratégie nationale CSU, la validation interne #tamise a plus tard.

1.2. La méthodologie de travail avec les groupes de rédaction

i. A partir du 22 aout, la mission a pu rencontesr responsables de rédaction et a fixé avec esix de
rendez vous ; ainsi les séances de travail ontéparrer rapidement avec chacun des groupes, pour

' Cf. ANNEXE 3
% Cf. ANNEXE 5
Rapport de mission 10 — Aout_Septembre 20t¥arléne Abrial — MSP/P4H 5



I'essentiel sur la base des observations conceneatatines parties)(et des améliorations ont pu déja
étre apportées.

ii. puis avec la venue de J. Perrot (du 10 awep8)sle travail avec les groupes s’est prolongé,

iii. et ainsi, en continuant sur la base des contaiges, des propositions d’amélioration ou
d’approfondissements ont été faites par les deyentx et partagées avec les différents groupes ;
alors, soit ces propositions ont été directemesgérines dans les parties concernées, soit, uneef®is
propositions retenues par les groupes, les expestont ensuite formalisées , puis les différents
éléments ainsi améliorés ou les approfondissennetgsus ont été soumis aux groupes respectifs pour
validation.

1.3. Les résultats

A la suite de ce travail, la consolidation a puralavoir lieu et le document a acquis un statut de
draft_ 0. Il a été remis en version électronique (@ocx et .pdf) 9 au président du CT et au
coordonateur du BCE avant la fin de la mission al[).

Ainsi le draft a pu étre communiqué au Ministre glls délais impartis.

Mise au point a propos de la dénomination concernara couverture universelle
Contrairement a ce qui avait été indiqué dans ppaet de mission précéder) (il n’y a pas actuellement de
dénomination internationalgour la couverture universelle. En effet, si eglais, il existe clairement une seule
dénomination : Universal Health Coverage (UHC)triduction en frangais, au gré des résolutions (G5
ONU) a donné respectivement : couverture universell santé (CUS) et couverture sanitaire unillerse
(CSU). De ce fait on peut retrouver dans les difiés documents ou communications officiels, indéfément
I'une ou l'autre des appellations et rien n'a eecéieé tranché.

Concernant la Tchad, le CT a retenu la version GSite a la Réunion de Luand qui réunissait les Ministres
de la santé des pays de [I'Union Africaine, ettctastte dénomination qui est utilisée dans le deafie la
stratégie nationale.

1.4. Aprés la remise du draft _0

Suite a la remise du draft_0, la mission a eu elusi réunions avec des membres du CT afin de
répondre & leurs questionnements, sur certaingspoin parties du document dont ils n’étaient pas
directement responsables. Cela a été I'occasicapjeeler comment devrait se dérouler la validation
interne.

Une breve note a été rédigée par la mission iastulpoints de reperes sur la SN_CSU, destinée a
alimenter une fiche a I'attention du Secrétaireta.

2. Perspectives

Les deux prochaines étapes concernant le docuneestratégie, avant le lancement politique et la
diffusion a grande échelle, vont étre : la valmatinterne du document puis la validation techeiqu
(externe), qui consistent respectivement :

- la validation interne : s’est le moment ou taadT s’approprie I'ensemble du document : a l'issue
de cette validation, chacun des membres est ameaple de chaque partie/phrase du document.

° Cf. ANNEXES 4 et 5

* De plus une version word avec police Times New Roffaplutdt que 11 a été également remise

° Remis le 18/09/2014

® Rapport de mission M.Abrial juin 2014

" 1ére réunion des ministres africains de la samjgrisée conjointement par la CUA et 'OMS, Luanda,
Angola, 14-17/04/2014.
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En pratique, lors des séances de validation integuievont se dérouler sur trois journées, on va
valider un bloc de texte apres I'autre ; alors sleggestions de remplacements, si il y a lieuagudnt

été soigneusement préparées a l'avaetodonc présentées dans leur forme rédigée, sproposées
pour étre adoptées ou rejetées.

Les dates retenues en CT pour la validation inteamé : les 10,11 et 12 novembre afin de : laiaser
tout un chacun le temps de prendre connaissanadraftl O, et de tenir compte de la disponibilité de
appuis.

Une demi journée apres la validation interne, Igolt3 novembre, sera mise a profit pour préparer la
réunion de validation externe.

- la validation externe : une fois le documentdeélen interne, il pourra étre présenté aux différen
partenaires et parties prenantes. Ce sera I'ohjaedéunion courte (quelgues heures), qui devea ét
préparée suffisamment en avance notamment pour :

» établir les invitations

» assurer la reproduction du document

* procéder a la distribution de maniére a ce queniEsessés recoivent le document au

minimum deux semaines avant la date de la réunion
e préparer une courte présentation pour la réuniat Bes messages clés

Compte tenu de ces activités, deux a trois semaapess la validation interne peuvent étre
raisonnablement considérées comme nécessairesapmue de la validation externe ; une date dans
le semaine du 8 décembre pourrait alors étre retenu

Il ne s'agit pas d’'un atelier, le CT n'aura pasaalller, mais seulement a prendre bonne note des
observations et suggestions.

Tab. Récapitulatif de mise a jour dgalendrier pour le document SN_CSU

Activité Prévu Remarque
Pm. Consolidatic Fin aout 201 Faile : 17-18 septembre 20.
Pm. Draft 0 Courant septembrge  Draft_0 remis le 9/2@4
Validation interne Semaine du J1@M@ates retenues: 10, 11, 12
novembr: novembre 201
Validation techniqu Débutdécembr Probablement semaine d
Lancement Politique fin de l'année ou
janvier 2015

3. Le point sur I'étude des coiits réels des prestations de santé

Cette étude qui a été demandée par le CT et fieapeg¢ I' UE est actuellement en cours de
réalisation.

L'étude a démarré en début aout avec larrivée dasgltant international qui a établi la
méthodologie, les enquéteurs ont été recrutésetlfdyrmés. Les zones a enquéter ont été réparties e
trois : axe Sud (10 jours), axe Nord avec part&seE Ouest (15 jours), enfin N’'Djamena in mur®s (
jours). Au moment de la mission les deux premigesa&taient déja couverts, NDJ en cours (Hopital
Général de Référence Nationale et Hopital Mére iEhf#our chacun des axes Sud et Nord, ont été
visités : 1Hopital Régional, 2Hopitaux de DistriztCentres de Santé (un rural, un urbain).

La collecte dans les formations sanitaires estitere (fin septembre), et sera suivie de la caldets
données pour les éléments normatifs. L’expert matgonal devrait faire une mission courant octobre
et le rapport pourrait étre attendu en novembre.

Les difficultés rencontrées par I'équipe d’enquétaant été globalement de trois ordres :
- le nombre de jours perdus du fait des distanges@ourir tres longues sur certains axes
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- la fiabilité des données enregistrées dans lesdtions sanitaires : différences constatées dadre
Rapports Mensuels d’Activité et les registres,afqs des registres manquaient

- les données financieres quelques fois difficledtenir (notamment cas ou les personnels coégern
étaient nouveaux)

Les échanges entre la mission et I'expert natipoar I'étude, le Dr Pascal Bemadjingar, ont été
I'occasion de bien préciser le contexte de I'éturdest-a-dire dans le cadre de la CSU, et donc po
cet expert, de mieux en saisir les enjeux.

Du point de vue méthodologie, les difficultés remtcées pour la collecte des données ont été passées
en revue mais aussi: les limites de temps impadtamprise en compte des Centres de Santé a
N’Djamena, ainsi que la question des amortissenmnis I'hopital de référence nationale.

Quelgues conseils ont été proposés par la missim aujet, notamment : de se référer, comme
indiqué dans les Termes de Référence, a I’ étudeoets de 2006")( pour aborder la question des
Centres de Santé de N’'Djamena. Dans la mesuresocec#res ne pourraient pas étre visités pour des
questions de temps (selon les informations comnuéeis| par le Dr Pascal), il pourrait étre alors
intéressant d'utiliser les résultats de cette étameactualisant les éléments pour deux Centres de
Santé.

Une autre difficulté c’est le calcul des amortiseais au HGRN : certes, cet hépital a été constit

a fort longtemps et donc est amorti. Si des rémonatou extensions ont été opérées plus récemment,
et quelles entrent dans le champ de l'étude, $&ree alors aux documents contractuels ou de
passation de marché par exemple, pour en déduran®rtissements utiles, mais surtout ne pas
S'attarder & « mesurer » les batiments comme féqsiapprétait a le fair€)( Dans le cas d’une
structure de cette taille et de cette complexii@umvalait ne pas se lancer dans de tels calenlég
précisant bien sur pour l'interprétation des rédsltrouvés.

Si, pour des cas bien particuliers, une méthodeé&ies utilisée autre que la méthode généralequie
ce qui été discuté ci-dessus, surtoféithanger avec I'expert international en charge dédtude, et
bien documenter le changementle méthode, si il y a lieu, ainsi que ses liméfs que I'on puisse
en tenir compte dans l'analyse des résultats.

4. Divers coordination

Des enquétes ou projets de recherches, sont el eotuwellement, certains ont déja donné des
résultats, d’autres pas encore, mais il sera isdéreg de les suivre de prés car ils vont pouvoir
alimenter des études ou choix utiles dés le débld chise en ceuvre de la SN_CSU.

4.1 Les enquétes nationales conduites par le Ministére du Plan

- Enquéte sur les Privations Multidimensionnelles et la Vulnérabilité au Tchad (EPMVT)

La mission a rencontré Mr Tinro pour faire le pant I'enquéte EPMVT réalisée par 'INSEED.

Le travail en est a la phase d’analyse qui est biancée pour 7 chapitres sur les 8. L’équipe de
'INSEED en charge du projet, s’est répartie Ied§édents chapitres. Le dernier chapitre (le 8) laur
pauvreté multidimensionnelle et la vulnérabilitéasappuyé par un consultant du PNUD, en cours de
recrutement.

Le chapitre 4 qui concerne I'éducation, la saiténariage précoce est bien avancé également. La
partie strictement santé est développée en tréisek : maternité et pauvreté monétaire, allaitement

® Etude sur les colts de fonctionnement des serdiessinté (districts) au Tchad-Rapport final, PABRB,
oct. 2006

° Mesure (pour détermination des m2) dans le cagli@dtualisation des codts de construction
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maternel et pauvreté monétaire, mariage précopaietreté monétaire. Elle est en bonne voie, avec
'appui de l'université d’Oxford.
Le document devrait étre validé d'ici la fin denfeée.

Rappel. Cette enquéte, de couverture nationale, a étéédardin de disposer d'informations fiables|et
actualisées permettant la mesure de I'impact deffecacité des programmes et projets mis en @waans le
cadre de la SNPS.es résultats de cette enquéte, de part son dbggatiéral et a travers certaines de [ses
composantes permettront également d’alimentdrdsesins de la SN_CUS.

- L’enquéte EDS- MICS 2014

L'enquéte Démographique et de Santé au Tchad (BP$dmbinée a I'enquéte par grappes a
indicateurs multiples (MICS) qui inclut un vold@rslogie VIH, a été lancée dans son compartiment
collecte des données de terrain et le ministeda danté y est étroitement impliqué, conformément a

cadre définissant les responsabilités des difféseparties prenantes adopté en juin 2014.

Cette enquéte va également étre tres riche ertatspbur la conduite de la SN_CSU.

4.2. Information sur I'’étude MUSKOKA

Le Dr Garba a présenté au CT I'étude MUSKOKA etméscipales conclusions. Il s'agit d'un projet
de recherche sur les régimes de financement dar& (RFS) qui porte sur 12 pays d’Afrique
subsaharienne francophoné&$ (

Les principaux résultats sont : une forte dépenelales RFS au financement extérieur qui contribue a
la fragmentation et au manque de prévisibilité,rtabes groupes de population sont couverts par

plusieurs RFS (jusqu'a 7 pour les femmes encejrit&g)tres avec une couverture temporelle, d’autres

ne sont pas couverts du tout, mésnées synergies entre RFS sont possibles une Yertecalisation

des RFS (paquet limité) est constatée, l'infororasur le financement de la santé est trés souvent
indisponible, et il y a méme un manque de transmgargui rend difficile le suivi et I'évaluation

En ce qui concerne le Tchad il est intéressants#oker que la dépendance au financement extérieur
est la plus faible de tous les pays étudiés (mién30%) et I'information est disponible avec toaief

70 % qui est seulement partielle.

Cette étude présente un intérét certain pour la @8WUchad ; et le CT a demandé au Dr Garba
d’obtenir les données détaillées pour le cas dad @m particulier en ce qui concerne :

- 'empilement des Régimes de Financement demééS&FS) pour certains groupes

- le point de départ de la couverture sanitairevarselle dans les trois dimensions (population
couverte, paquet de prestations couvertes, coligeds), donc la structure du « cube/3D » , &fan

de ce qui a été présenté dans les résultats p&urimdi.

19 Recherche menée par les experts de communautétitpuprappuyés par le fonds francais « MUSKOKA » et
'ONG CORDAID
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ANNEXE 1 : Personnes rencontrées

Dr Mahamat Annour Wada
Dr Matchoke Gong-Zoua
Dr Abdelkarim Nejim
NatcingarNéoumange
Djedossoum Naoundangar
Dr Garba Tchang Salom
Abdelkadre Mahamat Hass:
Dr Dadjim Blague

Moussa Issay

Moukhtar Mahamat Ambadi
Laurent Djouawe
Mahamat Isma Brahirr
Kabo Natoinge

Patale Salomon
Mbaiogoum Tinr
Mbaiguedem Moumkamdode
Beguy Djimounoum
Djaouro Ahmat

Blague Komb

Mahamat Bichara

Didier Douziecl

Michele Marir

Dr Abderahim Abdelmadjid
Olivier Ki Zerbo

Olivier Beguy

Dr Faton Mehoundo
Ndilkodje Béridabaye
Hamadou Nouhou

Dr Zina Yacouba

Naima Barry

Mbaitoloum Joseph
J.Perrot

Dr Pascal Bemadjing
Nang Yad

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
INSEED/Coordonnateur EPM\
Coordonnateur - SNPS/MPCI
DPEP/MPCI
Conseiller MFB
DGB/MFB
DSS/Min. FPTE
Coopération Suisse (DirecteCoopératiorTchad
Cooy. Suisse Responsable de programiTchad
Coop. Suisse (Chargé dgrm@mmme Tchad)
Délégation Union Européen
Banque Mondiale
UNICEF
AFD
OMS
OMS
OMS
AT/PASST/UE
Consultant International
Consultant National /Etude dCouis
Consultant Nation
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ANNEXE 2. Plan de travail - Processus élaboration de la stratégie vers la CUS -

Suivi. Septembre 2014

Processus d’élaboration de la Stratégie Nationalelds.

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

Activités

Responsables

]

Agenda

Réalisation /Observat
(mise a jou: 30septembr 2014

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 mémaoir

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-
08-201z
» 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 051 Pour mémoire : la premiére réunig

et organiser les 4 autres réunions

09-2013
jusqu’'a mi-
octobre 201

(avec la Société Civile) a eu lieu
5/09/2013.

e

i

S

|72}

Formation - mise a niveau CT/Abrial Le 20/09/2013| Oui, fait le 20/09/13
(élargissement pool de présentate
Réunion Responsables Technigues DOSS/BCE A définir | Non
Réunion des Ministr DOSS/BCE A définir Non
Réunion Parlement DOSS/BCE A définir En standby
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 'OMS
2. Pour les Cadres Techniques 09-2013
2. A définii
« 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 |la 2013
stratégie
Etape 4 Réalisation du travalil En cour.
«  Appréhender la situation de Jusqu’a fin Fait (avril 2014)
I'existant décembre
2013 (1
-Suivre les différents travaux en cours| DOSS/BCE Lancement des études :
(CT/MSP) : -Suivi des dépenses a destination
Grille d’'analyse, segments de gratuité (atelier de concertation le 6
lancement études, documentation mars 2014, puis annonce en juin
Q) la BM que ce projet ne sera pas p
en charge sur le budget en cours)
- Etudes des colts des prestation
a démarré en aout. Phase de
collecte de données réalisée.
-Voir ce que font les autres Min Plan/CT| Oui. @ada SNPS : nombreuse

\*2

rencontres avec les coordonate
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en 2013 puis atelier de réflexion
sur les axes (janvier 2014) et
rencontres au Min. Plan, réunion
de validation SNPS du 29/04/2(

\U

D

re

et

=

Ex. Assurance maladie Min FP/CT Oui. EchangegesBrojet de Cods¢
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 le
11/09/14 séparation du MSP et
création du Ministere de la Femm
de I'Action Sociale et Solidarité
Nationale

Organiser ur retraite sur I'existal Fail-cf. Jour 1 atelier-11/04/14

« Elaborer les axes stratégiques (RDGRP Nov. a fin déc| Fait
201z

- 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 leg
axes : untenu du 16 au 18 /01/20
puis un deuxiéme atelier de
définition des axes tenu du 8 au 1
04/ 2014
Fail : voyage d’étudeau Rwand

e Organiser des rencontres des DGRP Oct. a
membres du CT avec les acteurs décembre
concernés 201%

» Organiser au moins 2 ateliers ou| DGRP/DOSS | Nov.2013.a Plus probablement ces initiatives
journées de réflexion/retraites (ex| (2) février 2014 | pourraient étre envisagées plutot
sur les financements innovants, sur lors de la mise en ceuvre de la
le ciblage ou autres thématiques A
O 9 ques) stratégie (1)

« Rédaction du document de stratégi® GRP Dec. afin A partir du 7 mai jusqu'a septemb

mars 201 201«

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

travail 6 mai 2014

-Rédiger les différentes parties DGRP/DOSS Emtierai et 16 sept. 2014.
Atelier de rédaction des 18-20 juir
(fait), remise des parties 14/08/14
(fait), approfondissement (fait : du
22/08/14 au 16/09/1<

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

Abrial Remise du draft_0 : le 18/09/2014

Etape 5 Validation interne DGRP/DOSS | Avril 2014 Les 10,11 et 12 novembre 2014

Préparer une retraite CT

Etape 6 Recherche du consensus- DGRP/DOSS | Mai 2014 Début déecembre

Validation Technique

Préparer réunion/atelier

Etape 7 Validation politique SG (MSP et | Juin-juillet D’ici fin de 'année 2014 ou début

(lancement politique) les Ministeres | 2014 janvier 2015

impliqués
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
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Accompagner mise en place des Septembre
instances de suivi 201<

(1) Etudes, enquétes, ateliers de réflexion pourr@atréenés 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 AS, PTF, autres)
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ANNEXE 3. Situation des différentes parties du document en mi-aout

Breves remarques surla: _ .
Situation des différentes parties du document en Rraout par rapport a

leur état en fin '|uin, et Eersgectives

MSPASSN/CT_CUS/P4H - M. Abrial-24/08/2014

Tout d’abord je remercie le CT pour I' envoi comooavenu des parties du document de la SN CSU
qui ont été rédigées en juillet-aout, et je leciédi pour le travail accompli.

Toutefois quelques remarques s’imposent.

1. Présentation du document CSU envové le 13/08120 par CT/Nang Yade

Rappel :

- «...a le date du 14 aout, sous la responsaldli président du CT, toutes les différentes ggrti
soient collectées aupres des différents groupesédiection et aussitét envoyeées, en une fois, a la
consultante. Celle-ci identifiera alors si il y parmi les parties, certaines qui devraient encore
nécessiter du travail afin d’étre prétes pour lasotidation ».

i.. Les délais ont bien été tenus pour I'envoi pladies

ii.. Cependant, il eut été préférable de se condorince qui avait été entendu, c'est-a-dire, dssare

les différentes parties, dans un méme envoi (emaly séparément les unes des autres, et non pas
sous la forme d’'un méme document. En effet la foguiea été utilisée, laisse croire que le document
a déja été consolidé alors que ce n'est évidemasitig cas, et donc, préte davantage le flanc aux
critiques sur sa qualité.

Outre l'aspect qualitatif du contenu, avoir paemple mis en ouverture du document la vision de la
CSU ne fait pas de sens, celle-ci a été congue ptrer dans la partie introductive aux Axes
stratégiques ; le tableau des groupes de rédact#opas sa place dans le document de stratégie,
'enchainement et la cohérence des parties fortutéfetc..

iii. Les oublis

Dans ce document n'ont pas été incluses des paigpourtant ont été rédigées de longue datetet o
bien été remises lors de la mission de juin 'aigjis des parties 3 et 4, et également de I'intcdidun

aux axes stratégigues

iv. Des changements de contenu sont parfois ietery alors qu’ils avaient été remis en cause en
juin : par exemple pour 'Axe2, la version propogee les rédacteurs n’était pas tout a fait celie q
I'on retrouve ici; est ce un changement dumepré&gé par la suite, ou une erreur dans la collecte
des versions ?

2. Proposition organisation du travail /perspective

Des avancées certes ont été réalisées depuisiais,il y a encore du travail & accomplir pour tpie
document gagne en qualité ; en 'état actuel ishjgas prét pour une consolidation et donc encore
moins pour une validation interne.

i. Je ne vais pas ici faire une liste de commeegagur le contenu du document car je suis dans
I'ensemble d’accord avec ceux de J.Perrot. En,af$etejoignent ce qui a été souvent évoqué less d
différents ateliers et CT consacrés a la rédad®pe document, a I'exception peut étre de quslque
points sur lesquels nous aurons I'occasion d’éobatayis ensembles lors de sa venue.

ii. Pour faciliter le travail lors de la mission dePerrot, nous avons environ deux semaines aengett
profit pour avancer dans le bon sens. Je vous seigders de nous concentrer tout particulierement
sur certaines parties, en laissant de coté cmériterait peut étre d’étre plus explicité de sd.pa

Ainsi, je vous propose :

- pour tout un chacun, de prendre connaissanceamesientaires de J.Perrot
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- d’ici la venue de J.Perrot, d'organiser des séaue travail dans la mesure du possible, avezinha
des groupes suivants :

- le groupe Contexte

- le groupe Etat Situation

- le groupe Axe 1

- le groupe Axe 2

- le groupe Axe 3

Bien sur les autres groupes sont également indit#es et déja a réfléchir a la prise en compte de
commentaires afin d’avancer au mieux. Si le tempgaiti le permet, ou en fonction de la
disponibilité des rédacteurs, les séances de trnpwarraient également avoir lieu avec eux avant |
venue de Perrot.

iii. A lissue de la mission de Perrot nous étalrls tous ensembles un calendrier quant aux
différentes validations afin que ce document puétse a la hauteur des efforts déja fournis etade |
qualité attendue d’'un tel exercice.
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ANNEXE 4 : Agenda travail avec groupes avant mission J.Perrot

Calendrier de travail avec les différents groupese rédaction du document de la
stratégie SN_CSU en préparation de la mission deRErrot

Semaine 25/08/2014

Partie: Date et heul lieu Noms
Contextt Le29/08 a :0C OMS Bichara, Abria
Etat de la Situation Le29/08 a 10:30| OMS Dadjim, Zina,

(reportée© Hamadou, Abri

Axes stratégiques

Le 28/08 a 10 :00

Bureau Abrial au

Garba, Laurent, Kabo,

1,5et!l MSPASSH Zina, Abria
Axe stratégiques 3et4 Le 27/08 a9 :00 Bureauahbu Beguy, Djedossoum,
MSPASSH Zina,Abria
Axe stratégique Le 27/08 a 1:0C Bureau DGR DGRP, Abria
Calendrier établi en CT du 26/08
Poursuite des séances avec les groupes de rédaction
Fin semaine du 25 aout et semaine dsdptembre
Parties Date et heure lieu Noms
Axe stratégique Le 29/08 a 1:0C Bureau DGR DGRP, Abria
Etat de la Situation Le01/09 a 11:00 Burehud au Dadjim, Abrial
MSPASSH
Etat de la Situation Le 03/09 a 11:00 OMS adyina,
Hamadou, Abriz
Axes stratégiques Le 2/09 a 10 :00 UGGSU Garba, Laurent, Kab

1,5et6

Abrial

P : réunion C

Le 4/09 a1 :0C

Habituel/ MSPASS]

CT

Calendrier établi suite aux différentes séancesad@il tenues précédemment.

Documents de base :

- Le document de référence sera le document remig [BCE au CT du 26/08/14
- Les diverses contributions sur I'appréciation dawoent déja communiquées au CT
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ANNEXE 5. Amélioration préalable du document

Prise en compte des observations sur les différestparties du document de stratégie
préalablement a la venue de J. Perrot

MSPASSN/ P4H M.Abrial —CT du 04/09/14

Dés son arrivée, la mission Abrial a organisé &eCT, un programme de travail avec les différents
groupes de rédaction afin d’'améliorer le documentadstratégie au stade de rédaction atteintré-la
aout (cf. note CT/Abrial du 24/08 et calendriefadg®dmmuniqués).

Des séances de travail ont donc été tenues awensaltante pendant la derniere semaine d’'aoat et |
premiére semaine de septembre.

Pour chacun des groupes, il a été recommandé de vwdller sur sa partie dans un fichier
spécifique et non directement sur le document oudeparties avaient été réunies (Cf. aussi emai
dans ce sens).

Les parties sur lesquelles ont porté les séancesadail, sont celles qui avaient fait I'objet des
principaux commentaires, a I'exception des axe§ 4f éventuellement 6 ou il a été décidé d'un
commun accord qu’ils seraient vus directementderta mission J.Perrot.

De ce fait, ont été concernés : le Contexte, t'Beala Situation, ainsi que les axes 1, 2, et 3.

Ces parties qui ont été améliorées au cours tlawail, seront donc mises a la disposition desdrd®?
pour sa mission.

Déroulement du travail et résultats
Partie CONTEXTE -
1. Conseils méthodologiques

Au préalable, vérification que le texte figuranhdde document de référence ait bien le méme conten
gue ce qui a été élaboré par le groupe de rédactipnonsidéré comme la derniére version avant
envoi du 14 /08.

Réponse : Oui

2 Résultats

2.1 Les différentes observations ont été partagéatmns I'ensemble ont été prises directement en
compte lors de la séance, a I'exception des remearqoncernant le secteur santé pour lesquelles sont
attendus des inputs de la part de la DOSS

2.2 Le texte amélioré -hors partie Santé- est digy® pour la mission J.Perrot

Partie ANALYSE DE LA SITUATION 12
1. Conseils méthodologiques

Au préalable, vérification que le texte figuranhgde document de référence ait bien le méme conten
que ce qui a été élaboré par le groupe de rédacatiooonsidéré comme la derniére version avant
envoi du 14 /08

Réponse : partiellement

Partage des commentaires avec le groupe ; paffidelets particulieres

2 Suite

Il a été convenu que cette partie amendée sésamble dés le 9/09.

1 Réunion de travail avec M.Bichara

12 Réunion avec Dr. Dadjim et Hamadou
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AXES 1%
1. Conseils méthodologiques

-Au préalable, vérification que les axes tels dgarint dans le texte de référence ont bien le méme
contenu que ce qui a été élaboré par le groupédietion et considéré comme leur derniére version
avant envoi du 14 /08
Réponse : partiellement
-Revoir les commentaires sur la base du texter@igit déja prendre en compte certains d’entre eux,
en laissant de coté, pour la mission J.Perrot, @puxne sont pas vraiment compris ou sujet a
discussion.
-Du point de vue de la forme, essayer de respétstructure pour chacun des axes que I'on avait
adoptée en atelier :

» Principe de base qui prévaut et/ou Objectif recer

» Justification
* Les composantes

2. Résultats :

2.1 Un premier examen des différents commentairésé partagé avec le groupe, puis une autre
séance de travail a été organisée a I'Unité dei@esde la Gratuité des Soins d’urgence pour leur
prise en compte directe.

i.. La séance de travail a porté sur le texteahitu groupe AXE1

ii.. Le texte d’origine a été restructuré commesmlhe par J. Perrot.

iii. Des précisions et explications ont été appEsté

iv. le point sur le rattachement institutionnebnd le texte d’origine ceci avait été déja traité

v.. Un paragraphe Justification appartenant altetexiginal a été réintroduit. Il faisait partieut
comme le point rattachement institutionnel, dedacsure du texte d’origine partagé par tout leugp®
suivant en cela ce qui avait été préconisé loraters.

vi. la partie contexte a été rebaptisée introductialors on pourrait garder les éléments mis en
italique. Elle a été jugée utile ici car on n'ariencore de vraiment abouti sur I'analyse de latiin

vii. par ailleurs, concernant certains aspects dels : justification de ['affiliation des pauvrés
'AMO, les TMC ou la fusion des mécanismes : i@ décidé de davantage développer ces points
lors de la mission J.Perrot.

viii. remarque : les modalités de paiement destataises : ceci est prévu dans I' AXE 3.

2.2 Le texte amélioré est disponible pour la misdiderrot

AXE 2
1. Conseils méthodologiques

Au préalable, vérification que l'axe tel que figaradans le texte de référence ait bien le méme
contenu que celui qui a été élaboré par le growpesdaction et considéré comme leur derniére
version avant envoi du 14 /08
Réponse : NON,

2 Reésultats
2.1 Le texte d'origine a donc servi de base pour les commentaires qui pouvaient le concerner et
améliorer s'il y avait lieu, ce qui a été fait notment sur les points : justification concernant les
financements innovants, et les financements extérie
Il est & noter qu’une bonne partie des commentait@ent relatifs a un paragraphe qui ne faisat pa
partie du texte d’origine partagé par le groupe.

13 Réunions de travail avec Dr Garba, Laurent, Dredbhdjid, Moctar

' Réunions de travail avec le DGRP
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2.2 Le texte amélioré est disponible pour la misgié?errot

AXES3 *°
1. Conseils méthodologiques

-Au préalable, vérification que l'axe tel que figat dans le texte de référence ait bien le méme
contenu que ce qui a été élaboré par le groupédition et considéré comme la derniére version
avant envoi du 14 /08
Réponse : Oui, il s'agit bien du méme texte
-Revoir les composantes qui ont été proposéele gaoupe
-En s’appuyant sur les commentaires de J.Perroen@eprenant ce qui avait été déja préconisé en
atelier):

* se poser la question en quoi je me sens protégé etf quoi ceci va amener a favoriser le

développement de la CSU
* expliquer en quoi cette composante va dans ce sens

» donner des exemples si possibles

-Faire ce travail pour les composantes ou partiesaps sont le plus faciles
-Laisser de coté les autres composantes pour sgjweus n'avez pas d’'argumentation pertinente ;
elles feront alors I'objet de réflexion lors denféssion J.Perrot et seront peut étre abandonnées V
trouverez peut étre également d’autres composardéeselopper par la suite.
-Du point de vue de la forme, essayer de respkcstructure pour chacun des axes telle qu‘onditav
adoptée en atelier :

» Principe de base qui prévaut et/ou Objectif redirc

» Justification
* Les composantes

2. Résultat

2.1 Le groupe a revu l'axe 3 a I'éclairage desédéhtes observations et I'a bien amélioré. : caci v
donc étre une bonne base de partage dans ledmtrenission J.Perrot
2.2 Le texte amélioré est disponible pour la missi.Perrot

Les AXES 4, 5 et 6 n'ont pas été revus. lls seromlirectement examinés lors de la mission
J.Perrot

Remargues par rapport aux commentaires sur : la coclusion. Lors de la formation du CT (cf.
aout/sept2013), il avait été indiqgué que, de manigénérale, il n'y avait pas lieu de faire
systématiqguement une conclusion. Et pour le cabctiad, lorsque le plan du document a été élaboré
et validé, il n’y était pas prévu de conclusiorehc ceci n'a pas été introduit dans le plarraesil
rédactionnel.

A voir pendant la mission J.Perrot.

!> Réunion avec Beguy et Djedossoum
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ANNEXE 6. Calendrier indicatif CT-mission aout_septembre 2014 (.pdf
a part)
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