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AVANT-PROPOS

Les pays africains sont confrontés a d'importariisddans le domaine de la santé, notamment le
lourd fardeau des maladies transmissibles et mmsnissibles, les taux élevés de mortalité maternel
et infantile, la pénurie des ressources humainas lpcsanté, la circulation des médicaments falsifi

et contrefaits, et les urgences de santé publigaieneilleur moyen d’améliorer la situation dans ces
pays consiste a instaurer la Couverture Sanitaimeddselle (CSU), qui est définie par 'OMS et
I'Union africaine comme {a situation dans laquelle toutes les populationsguvent obtenir les
services de santé dont elles ont besoin (serviceg gromotion, préventifs, curatifs, de
réhabilitation et palliatifs), et qui répondent aux normes de qualité et d'efficacité, sans que le
colt de ces services n'expose les usagers a deficdités financieres».

Au Tchad, le Gouvernement a mis en place, en 2@1stratégie nationale de protection sociale dont
la composante santé a été traduite en stratégienakg de la couverture sanitaire universelle. Le
mérite de cet exercice est que celle-ci a prisampte les spécificités du pays et a fait I'objaird
réelle appropriation par les nationaux, car soba¥ition a été conduite par les cadres des ditf@ren
secteurs impliqués, a savoir le Ministére de lat&&ublique, le Ministére de la Femme, de I’Action
Sociale et de la Solidarité Nationale, le Ministdeela Fonction Publique, du Travail et de I'Emploi
et le Ministére des Finances et du Budget, apptg@miquement par les partenaires techniques et
financiers (OMS, Coopération suisse, AFD) et pae gonsultante internationale recrutée dans le
cadre du réseau P4H.

La stratégie nationale de la CSU/Tchad met un acparticulier sur les questions liées a la
prévention, a I'équité dans I'acces, la qualité siewices, le développement des ressources humaines
pour la santé, la protection financiere, le rerdartent des systemes de santé et la durabilité.
Cohérente et réaliste, sa mise en ceuvre serat@auiravers d'un plan stratégique qui déclinesa |
interventions retenues par axes stratégiques, quesiles colts y afférents. Ainsi, mise en ceuvre,
cette stratégie devra permettre de rendre lescesrde santé de qualité accessibles géographigtiemen
et financiérement a tous les niveaux du systemsadée, sans que personne n'ait a faire face a des
dépenses catastrophiques a cause du colt dessateisanté.

J'exhorte donc I'ensemble des parties prenantesndobiliser autour de cette stratégie dont la raise
ceuvre permettra de tendre vers la couverture ganitaiverselle, et ce en faveur des populations
vivant sur le territoire national.

Dr NGARIERA RIMADJITA
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Processus d’élaboration de la stratégie nationaleeda couverture sanitaire universelle au Tchad

Le Gouvernement a amorcé, en 2011, le processusbdration de la stratégie nationale de
protection sociale du Tchad (SN-PS) dont la comptessanté a été développée par le Ministére ¢
Santé Publique en une stratégie nationale de leece sanitaire universelle du Tchad (SN-CS
Le processus d’élaboration de la SN-CSU a démaaéement en 2011 avec la mission du P4H
Tchad pour appuyer le Gouvernement dans la migpéaer de cette stratégie nationale.

Cependant, ce n’est qu'en 2013 que le Ministeréadsanté Publique a pris trois (3) arrétés p
acceélérer le processus : (i) I'un portant créatiam comité technique chargé de I'élaboration dé
SN-CSUIT, (ii) le second portant additif au prenaenété pour intégrer les autres ministéres impkqg
dans le comité technique, et (iii) le troisiemetant création du comité de pilotage de la SN-Q
pour suivre et valider le travail du comité teclhugigLe comité technique a ainsi été constitué
seulement de responsables du MSP, du MFASSN, raas& du MFB, du MPCI, du MFPTE, et ¢
partenaires au développement tels que 'OMS, |gp€xation Suisse, 'AFD. La présidence du con
technique a été assurée par le Ministére de |& gaifique et la vice présidence par le Ministéréad
Fonction Publique.

Dans le cadre du réseau P4H, une experte en C$&ractutée par la GIZ sur financement d¢
Coopération Suisse, et a appuyé le comité technitgi maniere perlée durant tout le proces
d’élaboration de la stratégie. Aussi, le comitéhtégue a bénéficié a mi parcours de I'ap
appréciable de deux consultants international &mel a court terme recrutés par 'OMS pays.

Une fois le comité technique créé, ses membresorsemis résolument au travail et ont procédé
recensement exhaustif des mécanismes de financesmestnt dans le pays. Ensuite, tous
membres ont été formés sur les concepts et ilesiges de la CSU et, ont également pu échange
la stratégie de la CSU de la Cote d’lvoire avee des responsables de I'élaboration de cette giga

Par la suite, le comité technique a élaboré uniéldale route sur le processus et un budget y exftér

Il a ensuite organisé des rencontres de sensthilisat d'information sur les concepts de la CSe@
() la société civile, (ii) les partenaires techueg et financiers, (iii) I'Assemblée nationale(ig} les
ministéres. Il a également élaboré les termes figerce de trois (3) études pour alimenter la
CSU, et a recherché le financement aupres desnpass. Il s’agissait de : (i) I'enquéte sur levi
des dépenses a destination cofinancée par la Baigndiale et I'AFD, (ii) I'étude sur les colts rée
des services de santé financée par I'Union Eurapgest (iii) 'étude SARA sur la qualité des so
financée par 'OMS.

Quelgues membres du comité technique ont effeatugoyage d’études a Kigali au Rwanda p
s’inspirer de I'expérience de ce pays sur la CSd dfenrichir la SN-CSU. Egalement, le com
technique a été impliqué dans la définition desalesla SN-PS et lors de sa validation technigeld
qui a permis de s'assurer d’'une articulation effité entre les deux stratégies (la SN-PS et la
CSU).

Le comité technique a organisé des ateliers pdimid& vision de la SN-CSU, les axes stratégiq
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et leurs sous composantes, pour élaborer le comteria SN-CSU et pour valider techniquement la

stratégie. La rédaction du document de la SN-CSétéaassurée par des groupes de rédac
émanant du Comité Technique. Des réunions du cateitilotage ont été tenues pour adopter
axes stratégiques et le contenu de la SN-CSU. Fnfim réunion de lancement de la stratégie a ey
sous le haut patronage du Président de la RépebliZhef de I'Etat.
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LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES

AFD
ARV
BGE
CDMT
CID
CNPS
CNS
COGES , COSAN
CP
CPA
CS

CT
CSuU
DB
DOSS
DPML
DRH
DS
DSR
DSRV
DSIS
ENASS
EPMVT
HGRN
IEC
IST
LOLF
LFI
MFASSN

Agence Francgaise de Développement
Anti Rétro Virus
Budget Général de I'Etat
Cadre des Dépenses a Moyen Terme
Circuit Intégré des Dépenses
Caisse Nationale de Prévoyance Sociale
Comptes Nationaux de la Santé
Comité de Gestion, Comité de Santé
Comité de Pilotage (stratégie nationale vecsleverture Universelle Santé)
Centrale Pharmaceutique d’Achats

Centre de Santé

Comité Technique (chargé de I'élaboration de latétiie nationale vers la CSU)

Couverture Sanitaire Universelle

Direction du Budget (Ministére des FinancesieBddget)
Direction de I'Organisation des Services Sanitaires
Direction de la Pharmacie des Médicaments et Lahioea
Direction des Ressources Humaines

District sanitaire

Délégation Sanitaire Régionale

Direction de la Santé de la Reproduction et deatxwation
Division du Systéme d’information sanitaire

Ecole Nationale des Agents Sanitaires etaS®ci

Enquéte sur les Privations Multidimensioneglet la Vulnérabilité au Tchad
Hopital Général de Référence nationale

Information Education Communication

Infections Sexuellement Transmissibles

Loi Organique relative aux Lois de Finances

Loi de Finance Initiale

Ministére de la Femme, de I'Action Socidal@e la Solidarité Nationale
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MFB
MFPTE
MPCI
MSP
OMD
OMS
PCA
PCIME
PEV
PIB
PMA
PNS
PNDS
PRA
PTME
PVV
P4H
SIS
SNPS
SNRP
UGGSU
UE
UNICEF
ZR

Ministere des Finances et du Budget

Ministére de la Fonction Publique et du Tileede I'emploi
Ministere du Plan et de la Coopération Internaien
Ministére de la Santé Publique de I’Action Soc@dela Solidarité Nationale
Objectifs du Millénaire pour le Développement
Organisation Mondiale de la Santé

Paquet Complémentaire d’Activités

Prise en Charge Intégrée des Maladies de I'Enfant
Programme Elargi de Vaccination

Produit Intérieur Brut

Paquet Minimum d’Activités

Politigue Nationale de Santé

Plan National de Développement Sanitaire
Pharmacie Régionale d’Approvisionnement
Prévention de la Transmission Mére enfant
Personnes vivant avec le VIH

Providing for Health

Systeme d'Information Sanitaire

Stratégie Nationale de la Protection Sociale
Stratégie Nationale pour la Réduction de lavieaé
Unité de Gestion de la Gratuité des Soinsgébce
Union Européenne

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

Zone de Responsabilité
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1. LE CONTEXTE

Le Tchad a une superficie de 1.284.000%keh une population estimée a 11.175.915 habitajts (
Cette population est trés inégalement répartie lEgois zones agro-climatiques qui caractérisent
pays : la zone saharienne au nord, la zone sahél@un centre et la zone soudano-guinéenne au sud.
Le pays est enclavé et le port le plus prochetge & 1750 km (Douala au Cameroun).

L’économie du pays depuis 2003 est dominée papligtation du pétrole. Le taux de croissance du
PIB a atteint une moyenne annuelle de 18.7% ei dellPIB par téte, 15,6% sur la période 2003-
2005. L’économie du Tchad reste fondée structuradig sur les secteurs primaire et tertiaire.

Le secteur primaire qui concerne la productionedsaurces naturelles et des matiéres premiéres fait
vivre pres de 72 % de la population active.

Le secteur secondaire tchadien, peu dense et peusifie est essentiellement constitué par les
entreprises agro-alimentaires (brasserie, cigasdti®icre) et les unités de transformation du coton
(coton, huileries, savonneries).

Le secteur tertiaire qui contribue pour 24% dedkeur ajoutée brute nationale(2006) occupe prés du
guart des actifs. Le commerce et le transportelaent informels, comme I'artisanat, représentent la
moitié de la valeur ajoutée du secteur tertiaires Lservices non marchands, I'administration,
emploient environ 30.000 agents civils, soit maies1% de la population active et le type d’emploi
salarié y est dominant.

Classé 183 sur 187 en 2011 selon le Rapport Mondial sur leelpement Humain et un PNB de
280 dollars US, le Tchad est I'un des pays les paus/res du monde malgré les revenus générés par
le pétrole.La pauvreté est un phénomene du monde rural ointvR&%6 des pauvres du pays. Elle
varie selon la taille des familles, le niveau dds et le type d’activité du chef de famille. Léssp
pauvres sont les familles nombreuses, dont le chief pas étudié au dela de I'école primaire et
travaille dans le secteur primaire ou secondairentieu rural, certaines familles dirigées par les
femmes sont aussi parmi les plus pauvres.

En matiere de protection sociale, la situatiomastquée par une faiblesse de la couverture dursgsté
en vigueur et des insuffisances dans la qualitépdestations offertes, avec pour conséquences la
pauvreté et la vulnérabilité persistantes. Il f@léver que les mesures de sécurité sociale audTeha
couvrent que le secteur moderne structuré. Autredierle secteur informel et surtout le monde kura
gui occupe plus de 80% de la population tchadiernieénéficie pas de ces mesures.

Le Gouvernement a pris en compte la dimension die cituation a travers le Plan national de
Développement et dans les différentes politiquagoselles. Au niveau international un élan
d’ensemble en faveur de la protection sociale @€l et de la couverture sanitaire universelle en
particulier, se développe également.

1.1. Au plan national

Le Plan National de Développement

Il faut relever que la lutte contre la pauvretéeawpour corollaire la protection des groupes
vulnérables, constitue un axe de politique et detégie majeure du Gouvernement du Tchad. Cette
stratégie sappuie sur une visiolong terme du développement humain durable insglegka vision

du Tchad d'ici a 2030 et du Plan National de Dépp@ament (PND) 2013-2015. L’'accent est mis
surtout sur l'identification et le renforcement degiatives et des capacités productives de taus e
luttant contre les facteurs structurels qui engentdet perpétuent lanarginalisation et I'exclusion au

(*) Rapport Provisoire du Recensement Général de lal&@am 2009
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Tchad. Dans ce sens, le gouvernement du Tchadesigatjé a renforcer la protection sociale de ses
citoyens a travers I'élaboration d'une stratégigomale visant a améliorer l'acces et I'équité des
services sociaux. La protection sociale est idéetifa la fois comme un domaine spécifique et
transversal dans le Plan National de Développement.

Politiques sectorielles : cas du Ministere de la Santé et du Ministére de la Femme de
I’Action Sociale et de la Solidarité Nationale

En ce qui concerne le MSP

- La Politique Nationale de Santé (PNS)est inspirée des objectifs du millénaire pour le
développement, de la stratégie nationale de lattére la pauvreté et d’autres engagements auxquels
le Tchad a souscrit. Elle tire sa Iégitimité d&lanstitution de la République du Tchad stipulaahd

son article 17 que : « la personne est sacréeietable. Tout individu a le droit a la vie, I'ingété de

sa personne.... .

En vue de son opérationnalisation, un Plan NatiaealDéveloppement Sanitaire (PNDS) a été
élaboré, auquel a succédé le PNDS2 (2013-2015)tvisaéduire la morbidité et la mortalité au sein
des populations. Pour atteindre cet objectif,at@fixé six objectifs intermédiaires :

Y

e Assurer la qualité des soins et l'accés aux sesvibe soins a toute la population pour
I'accélération de la réduction de la mortalité eta morbidité ;

* Améliorer la gouvernance et le leadership du ménéstle la santé ;

» Améliorer la performance du systeme d’informatianitaire a tous les niveaux ;

» Assurer la disponibilité des ressources en quagttiéh qualité dans les formations sanitaires ;

» Améliorer la gouvernance financiere et I'accésalpdpulation pauvre et vulnérable aux soins
de santé

* Rendre les médicaments géographiquement et éconemént disponibles, accessibles,
efficaces et a moindre co(t a la population.

La CSU est inscrite au PNDS2. C'est un des obgecsipécifiques du Financement et plus
particuliérement de I'objectif stratégique d’améition de la gestion financiere et de l'acces des
populations pauvres et vulnérables aux servicesaate.

- La contractualisation dans le secteur de la santéal'chad s’est développée vers la fin des années
90. En 2001, face a ce développement, le Minisiéréa Santé Publique a élaboré un document de
politique contractuelle qui fixe les grandes oradiains du recours a la contractualisation. Cette
politique a été révisée en 2014 : « Politique Nwtie de Contractualisation dans le secteur de la
santé ». La contractualisation y est présentée ammoutil qui permet aux acteurs d’entrer en
relation et de chercher ainsi les synergies quiiareéont I'offre de services de santé au bénédfies
populations.

- La politique de santé communautairequi a été élaborée en 2014 vise essentiellemfmtrealiser

le role et I'utilisation des agents de santé cometaires et donc de rapprocher les populations des
services de sante.

En ce qui concerne le MFASSN

? Ministére de la Santé Publique, « Politique Nalerde Santé 2007-2015 », 2007 P.6.
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Le Ministére de la Femme, de I'Action Sociale etlaesolidarité Nationale dispose d’'une Politique
Nationale Genre (PNG) dont le processus d’élatmraticommencé en 2005 par la mise en place par
Arrété N° 037/PR/MASF/SG/05 du 08/08/2005 d’'un démiechnique chargé de coordonner les
activités dudit processus (CTC).

Cette Politique est la matérialisation de la vadopblitique qui se fonde sur I'impérieuse nécessité
d'une lutte permanente pour I'égalité et I'équitdtre les sexes dans le strict respect des droits
fondamentaux de la personne humaine contenus daberistitution de 1996, révisée en 2005 et les
conventions internationales y relative ratifiées p@m Tchad. Car le statut social, économique,

juridique et politigue de la femme tchadienne esactérisé par un manque d’opportunités politiques
et économiques, une faible implication dans lesegride décisions a tous les niveaux ainsi qu’un
acces limité aux ressources et aux services sodmbase.

Sa vision « D’ici 2020, le Tchad est un pays débarrassiudies les formes d'inégalités et d'iniquités
de Genre, de toute formes de violences, ou lesriemet les femmes ont la méme chance d’acces et
de contrble des ressources et participent dandnktances de prise de décisions en vue d'un
développement durable ».

Politiques du Ministéere de la Fonction Publique du Travail et de 'Emploi

La Loi N°7/66 du 04 mars 1966 portant Code du Titatade la Prévoyance Sociale a institué en plus
des prestations familiales et de maternité, lequas professionnels (les accidents de travail et
maladies professionnelles) gérés par la Caisseoidd de Prévoyance Sociale (CNPS). Les
bénéficiaires de cette caisse sont uniquementréesilleurs salariés et les contractuels de I'Etat
soumis au Code du Travail. La CNPS est alimentédgmcotisations patronales (16,5%) et ouvrieres
(3,5%) obligatoires.

En complément de ces prestations, la l|égislatidradienne prévoit I'assistance médicale aux
travailleurs malades. Cette assistance est devameieéalité dans la quasi-totalité des entrepdses
pays. Dans la pratique, ces dernieres inscriventdépenses dans leurs budgets ou souscrivent une
assurance.

La prise en charge des travailleurs malades neégpas seulement au niveau des soins de santé. La
Iégislation tchadienne oblige 'employeur a maiittés salaire du salarié dans la limite du préalgs
licenciement.

Les fonctionnaires de I'Etat quand a eux, bénéiicitune prise en charge par le trésor public. ba L
N°17/PR/2001 portant statut général de la fonctublique permet aux femmes de conserver
l'intégralité de leurs traitements pendant le codgénaternite.

Déja en 1973, la prise en charge sanitaire degifomaires et assimilés dans les formations saegai
publiques est instituée par Décret. ; les conoits et les actes médicaux sont gratuits pour les
agents de I'Etat. Cependant, en dépit de ces digpisréglementaires, les hépitaux n’offrent pas c
prestations aux fonctionnaires.

En vue d’améliorer la couverture de la populatiengouvernement a élaboré le Programme de Pays
pour le Travail Décent (PPTD) qui s’'articule autdes deux priorités suivantes :

* Promotion de I'emploi et renforcement du dialogoeial

* Renforcement et extension de la protection sociale
Il prévoit qu’étant donné que la sécurité sociateurn moyen essentiel de favoriser le développement

économique et social, le cadre institutionnel gterdentaire y relatif devra étre actualisé a laiéuien

8
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des conventions internationales et une politiquerdéection sociale a long terme doit étre condgue e
adoptée dans le cadre d’'un vaste dialogue natidpattite, fondé sur la mise en ceuvre progressive
Socle de Protection Sociale et I'amélioration dweau des prestations de sécurité du revenu
accompagné d'un acces a des soins de meilleurétéguall fur et a mesure que s'instaure une
croissance durable s’appuyant sur la création deis\p

Suite a une étude diagnostic de la protection koc&alisée en 2010 qui a permis d'identifier les
principaux problémes et domaines d’interventiongteivernement du Tchad a lancé le processus
ayant abouti a I'élaboration de la Stratégie Natierde Protection Sociale (SNPS) dont la couverture
sanitaire universelle est partie intégrante.

1.2. Au plan international

La mobilisation internationale autour de la couwertsanitaire universelle s’est développée au cours
de ces dix derniéres années.

Contexte international favorable a la CSU

Des 2005, les Etats membres de 'OMS ont adoptérés@ution encourageant les pays a mettre en
place et/ou maintenir une couverture universellsatgices de santé.
Le rapport sur la santé dans le monde 2010 de 8Qi&té focalisé sur le financement des systemes

de santé et a recommandé aux Etats membres dexg&ngdans le processus de mise en place de la
couverture sanitaire universelle (CSU).

Par la suite, les Déclaration de Bangkok (Janvidr2? puis de Mexico (Avril 2012) ont renforcé la
dynamique mondiale en faveur de la CSU. Mais alesféclaration de Tunis (Juillet 2012) va dans
le méme sens en mettant en exergue la nécessité dallaboration étroite entre les ministéres des
finances et de la santé pour une optimisation e&esources. Enfin la résolution de I'ONU (Décembre
2012) vient renforcer I'élan mondial en directioe & couverture universelle dans le but d’assurer
'accés aux services essentiels et de réduire larpge induite par les dépenses catastrophiques de
sante.

Plus largement, en 2009 a été adopté par le Sker&@&néral des Nations Unies, le Socle de
Protection Sociale, suivi en octobre 2010, de lel@étion de Yaoundé sur I'implémentation du Socle
de Protection Sociale par les 47 états africainslones de I'Organisation Internationale du Travail
(OIT).

Le Socle de Protection Sociale vise a garantla(gisponibilité et la continuité des services atisés
(santé et éducation, eau et assainissement, onfribgement et services d’information), ainsi que
leurs acces geéographiques et financiers; et @jcks a ces services a travers un paquet minimal de
transferts sociaux, en especes et en nature, [gsures un revenu minimal et des moyens de vie
sécurisés aux populations pauvres et vulnérablasrecommandation 2012 (n°. 202) de I'OIT
encourage les gouvernements a mettre en ceuvredies e protection sociale dans le cadre de
stratégies d’'extension de la sécurité sociale.

Soutien international en faveur de la CSU

Ce soutien se développe comme on peut en jugerversrles différentes interventions des appuis ses
derniéres années.
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Ainsi, le réseau P4H lancfin 2007 lors d'un sommet du G8, est une initetivondiale dont le but est
d'améliorer le cheminement des pays en développevees la couverture sanitaire universelle. Ce
réseau est actuellement constitué de : 'OMS, Tg Bl Banque Mondiale, la Banque Africaine de
Développement, I'Allemagne, la France, la SuidSsepagne, ainsi que I'USAID.

Ce réseau a été initié pour répondre a un défi mbnglus d’'un milliard de personnes n'‘ont paseacc
aux soins de base nécessaires et plus de cerinsillie personnes tombent sous le seuil de pauvreté
chaque année en raison des dépenses directes tdeeff@etuées par les ménages aux points de
service. Les objectifs de P4H sont par conséquempdyer les pays a élaborer leurs stratégies
multisectorielles de couverture sanitaire univéeset a les accompagner dans la mise en ceuvre.

L'Union Européenne, quant a elle, soutient depaigglemps les dynamiques sociales de mise en
place des systémes de couverture contre les ristpigsaladie. Depuis 2011, elle a développé un
programme en collaboration avec 'OMS qui vise atsoir les efforts des pays a développer de
solides politiques nationales de santé et a pregregers la couverture sanitaire universelle. Ce
programme a été élargi au Luxembourg en 2012.

Par ailleurs, les Organisations de la Sociétéepdrtagent généralement les objectifs de soléatit
de couverture sanitaire universelle.
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2. L’ETAT DE LA SITUATION

Introduction

Le systeme de santé tchadien a évolué au courslategeres années et cette évolution peut étre
présentée comme suit :

- L'organisation du systeme et des services deésamapidement adopté la pyramide en trois
niveaux : central, régional et de district. Lesé&@altions sanitaires régionales ont été créées @iasi
les districts avec leur équipe-cadre de distri@€N). Au niveau des formations sanitaires, on
retrouve les centres de santé, les hopitaux deictlistégionaux et du niveau central. Un effort
important a été fait reccemment au niveau centrat & mise en place de I'Hépital de la Mére et de
'Enfant ainsi que I'H6pital de la Renaissance. Bileurs, le Paquet Minimum d’Activités (PMA) et
le Paquet Complémentaire d’Activités (PCA) ont iéitués des les années 90. Enfin, et méme s’il
n’est pas toujours respecté, y compris par leslptipos, le systeme de référence / contre-référance
été adopté. Tous ces éléments sont régulieremedffitmé@s dans les documents de Politique Nationale
de Santé ;

- Le secteur privé s’est développé au cours desiates années. Les formations sanitaires
confessionnelles existent depuis longtemps tantni@eau des centres de santé qu'au niveau
hospitalier. Plus récemment les ONG non confessites occupent une position non négligeable
notamment dans la prestation d'activités de saé#disees en dehors des formations sanitaires
(moustiquaires imprégnées, réhabilitation nutritielle, campagne d’information et de sensibilisation
a la santé, actions dans le domaine du VIH/SIDA,)etEnfin, le secteur privé lucratif s’est
développé : la pratique libérale n'est plus exaaptelle, des cliniques privées ont vu le jour et le
nombre de pharmacies privées a beaucoup augmentedieur privé entretient des relations avec le
secteur public, méme si celles-ci ne sont pas twsjparfaites. Néanmoins la politique nationale de
contractualisation de 2a01 comme celle révisée @M Zéaffirment le réle du secteur privé et
indiguent les modalités contractuelles des entguissibles et souhaitables ;

- L’effort de I'Etat en faveur de la santé s’estracau cours des dernieres années. L'indicateur
le plus classique est celui qui rapporte les dmtatide I'Etat au Ministere de la Santé Publique en
dehors du financement extérieur, marquant bien 8effort de I'Etat tchadien. Le tableau ci-aprés
montre que cet effort de I'Etat en faveur de laé&anpresque doublé au cours des six derniéregganne
pour atteindre 8,5 % en 2013.

Evolution de la part du budget de la santé dans leudget général de I'Etat (milliards FCFA)

Années BGE (1) BGE (2) Budget MSP(3) % budget Santé 3/ 2
2008 1017, 338 774,28 36,201 4,68 %
2009 945,614 782,914 40,382 5,16%
2010 1 203,265 1029,577 52,875 5,14%
2011 1572,482 1308,977 83,747 6,40%
2012 1755,892 1287,351 72,782 5,65%
2013 1821,65 1288,625 109,475 8,50%

Source : MFB/DGB
NB : (1)BGE total (2) BGE hors dette et financement extérieur (3) budget MSP hors financement extérieur. Remarque : LFR
incluant les décrets de transferts, d’avances et autres.

Par ailleurs, le secteur de la santé, dans le chaceords passés il y a quelques années qui aitmil
gue les revenus du pétrole devaient étre majaitent dirigés vers les secteurs prioritaires
(éducation et santé notamment), bénéficie des usvem pétrole.

Certains, comme le montrent le tableau ci-dessonisasfectés directement au budget du Ministére de
la Santé Publique :
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Evolution des revenus pétroliers affectés au budgele la santé (milliards FCFA)

Revenu petrolie_r affecte aux secteurs 2008 2009 2010 2011 2012 2013
prioritaires
Dans le BGE 151,6 55,6 108,2 109,7 225,2 260
Dans le budget du MSP 8 3 11,2 9 28,8 27

Source : MFB/DGB

D’autres de ces revenus pétroliers sont directergénés dans le cadre de projets présidentiels
(constructions notamment).

Méme s'il est toujours difficile de s’entendre surtaux exact des dépenses publiques consacraes a |
santé, les chiffres ci-dessus, et notamment siy'arcluait les financements extérieurs, montrard q

le Tchad se rapproche de la recommandation d’Aibdjguant que les Etats devaient affecter 15% de
leurs dépenses au secteur de la santé ;

- Les lois de décentralisation ont dévolu des cdemmes aux Mairies dans le domaine
sanitaire. La Loi N°33ndique les compétences des Mairies dans les desainvants : Construction,
équipement, gestion et entretien des dispensaif@ecrutement, gestion du personnel d'appui ;
Application de la réglementation en matiére d’hpgieet assainissement ; Participation aux actions
nationales et a la mise en ceuvre d'initiativesliEscde protection maternelle et infantile ; Papttion

a I'élaboration de la carte de santé. Le MairepeSsident des CA des principaux hépitaux de la vill
Cette réforme vise donc a rapprocher le citoyetageise de décision concernant son environnement
de santé.

Malgré tous ces efforts, la population ne se mopée tres satisfaite : elle considere qu'elle emt m
protégée que son état de santé n'est pas garattie i@satisfaction, qui a été révélée dans plusieu
études, trouve ses sources dans les éléments tsuivan

1. Les barrieres financieres des populations a I'accés aux soins restent
importantes

- Le pays a, tres tot (loi N°019/PR/99 de 1999)ssot a I'Initiative de Bamako et les
formations sanitaires fonctionnent sous un syst@eecouvrement des codts, recettes gérées dans le
cadre des COSAN/COGES. Certes, les recettes ernqanee du recouvrement des colts représentent
une faible part des dépenses de santé comparé@esi@alion du Ministére de la Santé Publique,
comme le montre le tableau ci-apres :

Evolution du recouvrement des colts de 2005 a 2011 (en milliers de FCFA)

Année Recouvrement des couts Dotation du MSP Pourcentage
2005 2133 000 54 620 965 3,9%
2006 1 624 000 43 815 035 3,7%
2007 3 157 000 51 763 496 6,1%
2008 2 027 000 46 199 085 4,3%
2009 3 346 000 53 809 768 6,2%
2010 2082 577 62 557 660 3,3%
2011 2681 310 97 804 449 3,2%

Source : DSIS/MSP

Ce recouvrement des codts s'effectue tres majaitant (plus de 95%) au travers du paiement
direct. Selon une tarification établie nationalemesn ce qui concerne les formations sanitaires
publiques et les privées a but non lucratif, legybations paient directement leurs frais médicaux a
formations sanitaires. Les populations doiventiaiigposer des sommes nécessaires au moment ou
elles se rendent dans une formation sanitaire ana@uent de la quitter (niveau hospitalier). Méme si
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ces tarifs peuvent étre considérés comme moddéltaegprésentent, pour les familles tchadiennes
généralement pauvres, des sommes importantes guseavent au-dela de leurs possibilités. Comme
cela a été maintes fois analysé, ceci constituérain important a I'accés aux soins. Face a cette
situation, soit elles renoncent a se soigner $les enettent en péril les finances du ménages (d&se
catastrophiques).

Pour palier les effets négatifs du paiement disect’accés aux soins des populations, il est dhits
appel aux mécanismes de prépaiement. Le pays emmoua mise en place de systemes de
mutualisation du risque maladie. Au Tchad, le pigipant a travers des assurances maladie (moins de
2% de la population) et des mutuelles de santé demparticulierement faible, comparé a bons
nombre de pays africains.

- L’assurance maladie est trés peu développée eBllgénéralement contractée par de grandes
sociétés au profit de leurs personnels. Plusieosét®s d'assurance (La STAR Nationale, le
SAFAR,...) assurent la couverture des soins médicdes travailleurs du secteur public (les
décisionnaires et les contractuels) et majorita@@nceux du secteur privé.

- Les mutuelles sont en expérimentation dans leecdidine convention de partenars&née le

10 mars 2010 entre le Centre international de rebleeet de développement (CIDR) et le Ministére
de la santé publique. Le CIDR s’est engagé a mettiglace un programme de promotion d’un réseau
de mutuelles de santé dans les régions du Logdeataly du Mayo- Kebbi Est, du Mayo-Kebbi
Ouest, du Mandoul et du Moyen Chari. Le programiae & améliorer I'état de santé des populations
en mettant en place un systéme pérenne d’accesoinsx Toutefoisl'assurance maladie en tant que
telle ne garantit pas une protection intégrale reot¢ risque financier. De nombreuses formes
d’assurance ne couvrent qu'un ensemble minimunedéces, si bien que les assurés doivent tout de
méme effectuer différents types de paiements diresbtamment des versements informels en
numeéraire A I'heure actuelle, il n'y a pas de texte spéciéagur les mutuelles de santé. A défaut de
cadre législatif, les mutuelles ont adopté un statovisoire d’association relevant d’'une loi d#62.

Le champ de la micro-assurance santé au Tchadesitérisé par I'expérimentation, I'hétérogénéite,
la fragmentation des initiatives et une couveremeore extrémement faible. Enfin, compte tenu de la
trés grande pauvreté d’'une large tranche de lalato tchadienne, il sera de toutes les facons
difficiles que ces mécanismes puissent couvrirlarge partie de la population.

- Par ailleurs, sous I'égide du Ministére de la dtmm Publique, de I'Emploi et du Travail, et
dans le cadre de la Caisse Nationale de Prévoyamdiale (CNPS), est en chantier la création d’'une
Assurance Maladie Obligatoire (AMO). Toutefois,leali n'est pas encore effective et prendra un
temps avant d’étre opérationnelle.

- Prenant conscience de cette difficulté des famill faire face a leurs dépenses de santé, le
Gouvernement a mis en place, au cours des annga#es, des mécanismes d’assistance. L'Etat se
substitue ainsi a I'individu pour payer son acags $0ins :

e Gratuité de soins basée sur certaines activités/gméives et curatives au niveau des
Centres de santéElle a été instaurée pour réduire les inégaéitémcilités I'acces a des
problémes de santé spécifiques : CPN, accouchementsaux, PTME, antipaludéens,
ARV, etc. Cette gratuité est généralement mise laoepdans le cadre de programmes
verticaux. Il s’agit généralement de I'affectatial® moyens matériels ou de médicaments
spécifiques aux centres de santé ;

» Gratuité des soins d’'urgences chirurgicales, obitgles et médicalesLa gratuité des
soins d’'urgences chirurgicales, obstétricales edicaées, introduite en 2008 dans les
hdpitaux a été instaurée par le Président de lailitigpie dans le cadre de sa politique
sociale, en décembre 2007. La gratuité des soinfinemcée a 100% par I'Etat. Elle
couvre environs 45 pathologies courantes. Cettéuiggan’est pas réalisée par un
remboursement des factures qui auraient été é&apbe ces hdpitaux mais par des
dotations en médicaments et consommables. Elleecoacactuellement 17 hopitaux
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régionaux, 58 hépitaux de districts et 8 hopitauktaires. L'approvisionnement se fait
deux fois par an ;

» Evacuations sanitairesles évacuations sanitaires vers |'étranger sosép en charge par
I'Etat tchadien et sont donc gratuites pour la pagan qui en bénéficie. Le systeme mis
en place actuellement, avec le recours a des pagsrextérieurs pour son organisation, a
permis des améliorations, mais il ne donne pasotmsj satisfaction aux personnes
concernées. Le démarrage effectif récent de I'tadpi€ la Renaissance devrait toutefois
permettre de réduire ces évacuations sanitairegtpte tenu du haut niveau technique
de cet hépital, donner une meilleure satisfactisn@opulations ;

e La gratuité des soins pour les fonctionnairdes fonctionnaires de I'Etat bénéficient
d'une prise en charge par le Trésor Public. Legsachédicaux et consultations sont
gratuits. Toutefois, on observe que, dans la galits dispositions réglementaires ne sont
pas toujours respectées par les formations sagstair

En résumé, la présentation ci-dessus montre qumljagations sont mal protégées contre les risques
financiers. Ceux-ci constituent, malgré les effdaits par I'Etat tchadien, une barriere importaate
I'accés aux soins. La population tchadienne, m@ioement pauvre, ne peut pas se soigner. Souvent,
elle renonce d’elle-méme a se rendre dans une fiammaanitaire ou s’y rend qu'a I'extréme limite
avec les conséquences que I'on peut imaginer, @rsqv'elle est alors obligée de mettre en péril
I'équilibre financier déja bien fragile de la fafail La dépense est alors catastrophiqgue non pas
uniquement en terme financier mais aussi dansilibgaide la vie familiale.

2. L’offre de services de santé ne donne pas toute satisfaction aux
populations

Une bonne utilisation des ressources et organisaliosysteme de santé est nécessaire pour que les
populations trouvent en face d'elles des servicessanté efficaces et de qualité. Lorsqu'il est
confronté a un probleme de santé, I'individu daitiyoir compter sur ces services de santé ; ce n'est
gue dans ces conditions qu'il se sentira protéggleDsysteme de santé tchadien souffre encore de
nombreuses insuffisances qui font que la populat®ee sent pas adéquatement protégée.

- La carte sanitaire est encore incomplete. De meuses zones de santé, notamment dans les
zones éloignées et a faible densité de populatingdisposent pas de centres de santé. Les Hopitaux
de district peuvent étre trés éloignés de la pojpumaCertes, il s'agit 1a d’'une spécificité géqoinaue

du pays, mais il existe des moyens pour en éwteeffets.

Cependant, méme lorsque cette offre existe, elldispose pas toujours des intrants nécessaires pour
offrir un PMA et un PCA complets et de qualité.cnvient ici de particulierement souligner le
probleme de la maintenance des équipements. Ledaoament a fait des efforts importants pour
doter les formations sanitaires en équipementsjestdlavec I'appui de ses partenaires techniques et
financiers. Mais il est fréquent de constater e équipements, faute de maintenance, sont laissés
I'abandon et & la vue de tout patient se rendamd Gaformation sanitaire.

- Les services et les soins, y compris les plusrggds d’entre eux, ne correspondent pas aux
attentes. Certes, des progres ont été réalisésneppar exemple, dans le domaine de la vaccination
grace aux campagnes qui sont régulierement effestudais dans bon nombre de domaines, les
insuffisances sont importantes : les consultatipnsnatales, la détection de la tuberculose, le
VIH/SIDA, accouchement par un personnel de sangdifa) etc. Lorsque ces soins et services sont
prodigués, ils le sont avec un professionnalismeuffisant: protocoles de traitement et
ordinogrammes absents ou insuffisamment maitrisédeppersonnel de santé par exemple. Si I'on
considére le domaine de la malnutrition, il y aaedeaucoup a faire malgré I'appui notamment de
certains partenaires techniques et financiersnEhdiccent est encore trop mis sur le sanitaire; pes
formations sanitaires ne sont pas suffisammentigugées dans la prévention autre que directement
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sanitaire : environnement, nutrition, tabagismesus&, etc. Ce type de prévention des risques
pourrait éviter bon nombre de problemes de samtguaals les populations peuvent étre amenées a
faire face.

- La question des personnels de santé est, degigemps, cruciale au Tchad. Méme si le
nombre des personnels de santé a augmenté, notammeiveau medical, il y a encore de nombreux
problemes : notamment la répartition géographi@ae.ailleurs, la qualité de ces personnels reste un
handicap énorme : inadéquation de la formation begoins du terrain par exemple. Tous ces
problemes sont régulierement abordés dans le dadrBENDS successifs.

Tous ces aspects, la population y est bien sditden#lais il est un point sur lequel il N’y a pas
toujours eu suffisamment d’emphase, c'est celuil’decueil des patients dans les formations
sanitaires. Certes, ce n'est pas I'accueil quirsmig malade et la qualité technique du soin clesti
I'élément essentiel de la satisfaction du patibfais le patient reste aussi un étre humain qui aibeh
étre accueilli avec respect dans la formation aaeit Ces manquements sont largement mis en
exergue dans les enquétes de satisfaction destgatie

- Le médicament demeure encore un probleme. Cettess,progrés trés importants ont été
réalisés. La mise en place de la Centrale Pharrtiqaewd’Achat (CPA) et des Pharmacies Régionales
d’Achats (PRA) a contribué fortement a la dispditdbides médicaments dans les formations
sanitaires, notamment publiques. Le développement gharmacies privées, notamment dans les
grandes villes, a amélioré l'accés des populatians médicaments. Néanmoins des problemes
demeurent :

« Du fait de la pauvreté de la majorité de la popotatchadienne, le médicament reste
cher. Il n'est pas rare de constater que les maladachétent pas I'ensemble des
médicaments qui leur ont été prescrits ;

« Ces médicaments sont peu sOrs: le systeme d'assurgualité est encore peu
fonctionnel, on observe des importations anarcliagtdes ventes illicites (« pharmacies
par terre ») n'ont pas diminué ;

e La population tchadienne est encore tres attachée gharmacopée et la médecine
traditionnelle : or celles-ci sont tres mal régsléeontrdlées et encadrées. Ainsi, la
population n’est que trés mal protégée contreisegies d’un recours a cette médecine.

- La corruption. La population est encore assequigérment victime de la corruption. De tels
faites sont souvent rapportés. Telle personnenafiqu’elle a du payer des dessous de tables a des
personnels de santé pour avoir acces a un setelte autre personne reconnait qu’elle a du avoir
recours a l'influence d’'un parent pour une évaamasianitaire, telle autre personne dit qu’elle pua
avoir rapidement une intervention chirurgicale gaece qu’elle a accepté de payé un supplément, etc.
Toutes ces formes de corruption placent les ind&ien position d’insécurité et tous voudraient bien
en étre protégeés.

- Les populations ont encore largement le sentird&@ite considérées comme des choses par
les formations sanitaires. Celles-ci vivent endoop en vase clos et sont tournées vers leurs gsopr
préoccupations : I'individu et la population n’@sts au centre de leurs préoccupations :

» Il est n'est que trés peu tenu compte des besaspdpulations. Hypothése est faite que
les formations sanitaires connaissent les bes@sgdpulations et la réponse aux besoins
est alors la seule possible. Les populations narst réellement de canaux par lesquels
elles pourraient exprimer leurs besoins ;

* Les populations sont insuffisamment impliguées ddes fonctionnement et le
développement des formations sanitaires. Certsspdpulations ont été associées au
travers des COGES et COSAN, mais cette implical@meure trop sur le plan
gestionnaire, notamment du médicament. La déces#tian, au travers de mairies
représentants les intéréts des populations, depraghainement s’avérer étre un canal
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important de la prise en compte des intéréts ebdesins des populations, et ce, au plus
prés de ces populations. Enfin, la mise en placdaideonomie des hdépitaux devrait
permettre I'accés de représentants des populatiorsconseils d’administration de ces
hépitaux.

Méme s'il a été initié, ce mouvement d'implicatides communautés dans la vie des
formations sanitaires doit encore étre renforcé.

En résumé, quelques indicateurs permettent deseieandre compte que la population tchadienne est
encore mal protégée face aux problemes de sant@elsxelle est confrontée :

e L’espérance de vie a la naissance demeure fafd@:ans en 2010

« En 2009, la mortalité maternelle est de 1084 dpoas 100.000 naissances vivantes
« En 2010, le taux mortalité infantile est établi®® Jour 1.000

« Pourcentage de femmes accouchant avec un perstmaahté qualifié : 28%

e 1.359 déces dus au paludisme en 2012

* 10.800 cas de tuberculose en 2012

* 6.470 cas de choléra en 2010

e 2.729 cas de méningite en 2010

« En 2010, le taux de malnutrition aiglie s’éleve %o

* Selon ECOSITS3, 65,5% des malades vont en conguitati

C’est d’'une part parce gqu'il est mal protégé coteeerisques financiers liés a sa demande de santé
d’'autre part parce qu’il est face a des servicesatge insuffisamment performants que l'individu
rencontre autant de problémes de santé dans dhegeédonc temps d’envisager la protection enéan
dans sa globalité et de mettre en ceuvre des actiohérentes et concertées qui permettront
progressivement de se rapprocher de la couveramitage universelle.

16



Stratégie Nationale de la Couverture Sanitaire Universelle du Tchad

3. LA RAISON D’ETRE DE LA SN-CSU

La stratégie nationale vers la Couverture Sanitdimarerselle (SN-CSU) est une composante de la
Stratégie Nationale de la Protection Sociale (SN&R8)s laquelle le gouvernement du Tchad s’est
engagé’ En effet, 'approche CSU est partie intégrantéad8NPS: la CSU est concernée, bien qu'a
des degrés divers, par chacun des quatre axeig#guees de la SNPS.

La stratégie Nationale de la protection Sociale (3R8) au Tchad

La protection sociale est considérée comme un pilier central dans te lkehntre la pauvreté et |a
vulnérabilité. Elle est inscrite au Plan National @éveloppement (PND) 2013-2015 dans son axg 2
et est définie comme «un investissement fondamhenti contribue & la croissance économigue
favorable aux pauvres, tout en réduisant directétagrauvreté et la vulnérabilité ».
Considérée comme une stratégie clé en tant qu'détijuité, elle constitue un instrument important
de discussions sur I'agenda post-OMD.

L'objectif global de la SNPSest d'établir un systeme complet de protectiomagocui répond au
besoins financiers, a la sécurité des moyens destabce, a la gestion des risques, a la rédudgsn
vulnérabilités du cycle de vie et a l'accés auwises sociaux de base pour tous les Tchadiens,
contribuant ainsi a une société plus équitable.

La SNPS repose sur quatre axes stratégiquésnt les objectifs sont respectivement :
Axe 1. Assistance Sociale et action sociale : Houmme assistance sociale aux groupes vulnérahles e
promouvant leur inclusion sociale
Axe 2.Sécurité Sociale et Emploi : Assurer un reveninimum pour les personnes en age| de
travailler, en favorisant I'emploi et une extensiim la couverture de sécurité sociale ainsi qu’un
accroissement du niveau des prestations
Axe 3.Sécurité Alimentaire et Nutrition : Veiller @& que toute personne vivant au Tchad dispose
suffisamment de nourriture de qualité pour pougrnourrir normalement en tout temps afin| de

mener une vie active et saine.
Axe 4.Services sociaux de base : Faciliter l'aeees services sociaux de base de qualité, notamment
I'éducation et les soins de santé, particulieremest personnes vulnérables

Le Tchad a déja quelques avancées en matiére decfioo de la population contre les risques
financiers liés a la santé, mais elles sont enaana stade embryonnaire et/ou parcellaire et ne so
pas incluses dans un systeme d’ensemble dumeariiség

- Or, l'appréhension de la Couverture Sanitairevergelle (CSU) doit étre saisie dans sa
globalité qui est multidimensionnelle, complexaletlongue haleine. A la fois la CSU est un but a
atteindre de la protection sociale en santé qeiraBme repose sur trois piliers, et, en méme teinps,
s’agit d’un processus qui se situe dans la temp@ravec une perspective de développement a long
terme.

Ainsi, la protection sociale en santé ne peut &raprise que si I'on considére les trois domaines o
piliers; autrement dit, la protection des indivgdpar la société en ce qui concerne leur santigine
sens que si elle est effective sur trois fronts fvils, a savoir :

% Le document de SPNS a été validé le 29 avril 2014
* Stratégie Nationale de la Protection Sociale, SKB®34-2018), juin 2014/république du Tchad/PR/PIAGA
*L’'axe stratégique 2 du PND 2013-2015 vise « laifigattion et la promotion du capital humain et éaluction

des inégalités, de la pauvreté et de I'exclusianed® ».
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» faire en sorte que les aspects financiers ne spanune barriere pour I'accés des individus
aux services de santé,

* que les services de santé soient effectivemenouiisies et qu'ils fournissent des prestations
de qualité,

* que les risques particuliers qui impactent la sdateindividus du fait de I'environnement, des
habitudes de consommation, ou autre, et plus génézat des conditions de vie en société,
soient diminués voir méme maitriseés.

Lorsque, pour les différents domaines de la prmtectociale en santé, I'ensemble de la population
est couverte, alors la couverture universeli@ésgisée.

- Etant donné I'étendue des enjeux, le Tchad addé&te se doter d’'une stratégie nationale avec
comme objectif : I'atteinte de la CSU. Cet objectdf pourra pas étre réalisé a seulement court ou
moyen termes, aussi, la stratégie nationale dppémpar le gouvernement va donc affirmer la vision

de la CSU a travers I'avancée des trois pilieassdine perspective de long terme.

La dynamique de la stratégie va étre liée aux éams au cours du temps, tant techniques que
démographiques, et sociétales.

Outre cet aspect temporel, atteindre la CSU esicpiérement complexe du fait de la multiplicitéd
mécanismes de protection financiere a maitrised etettre en cohérence, mais aussi des enjeux
économiques, institutionnels, et politiques liéa fnise en ceuvre de la stratégie elle méme.

Les récentes lecons tirées des expériences de GBIY @ monde, a différents niveaux de
développement de leur processusontrent, principalement que : (i). I'adoptianie développement

de stratégies vers la CSU demandent un fort lebiglert un engagement de long terme, (ii). la
disponibilité effective des services de santé cli reécessaire pour aller vers la CSU exige une
approche coordonnée du développement des ressduwmgesnes dans ses diverses dimensions pour
suivre la demande créée par les cibles de la @8(ij). quel que soit le niveau des dépenses de
santé, il est toujours nécessaire de prendre desunes sur la gestion des codts pour assurer la
pérennité du processus

- Actuellement, il existe au Tchad des mécanismessdrance et d'assistance pour la
protection contre les risques financiers. Toutefest leur couverture est faible comme c’est Is ca
pour les mutuelles et les assurances privées ehBeitest relativement étendue, comme c’est le cas
pour la gratuité ou d’importants efforts ont d'eret déja été déployés, mais avec des effets parfoi
peu maitrisés, et qui n'la pas spécifiguement puiblle les pauvres et les vulnérables. Ainsi, les
différents instruments engagés ne permettent mas &euls d’aller vers la CSU (soient trop lents,
soient non soutenables et/ou non efficaces). e, pl est reconnu que la couverture sanitaire
universelle ne peut pd@re atteinte avec un seukoanisme. Le gouvernement a donc décidé d’avoir
une stratégie qui canalise les efforts, dévelagsesynergies pour optimiser plusieurs instrumeints
/ou en créer de nouveauy, le tout dans une appgiohale.

En méme temps, la stratégie nationale adoptéeepatiad doit permettre d’aller au dela de I‘existan
et de fixer un cap a partir des priorités donnérgarticulier sortir de I'exclusion de l'accés amins

les populations pauvres et vulnérables, et maintencap sachant que le processus va s'étendte sur
long terme, et qu’il ne sera pas linéaire. Lessléconomiques vont jouer de tout leur poids et il
faudra ajuster la stratégie pour, a la fois, maintkes équilibres financiers du systéme et préserv

sans cesse I'équité.

De plus, comme composante de la SNPS, la straté@tjmnale vers la CSU va ceuvrer a organiser des
interventions de l'ordre du plurisectoriel, avec dmjeux qui doivent pouvoir se rejoindre dans un
contexte de priorités différentes que sont les ripgi® des différents ministéres et organismes

® Sources : The global Conference on inclusive aistainable growth through UHC, December 5-6, 2013,
Tokyo
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impligués. Dans le méme temps, étant donné q@disd’un processus qui va impacter de nombreux
acteurs de la sa#té, le ddveloppement significatif de la CSU ne va pas pousgei faire sans un
engagement fort au plus haut niveau’B¢alt sur lequel va reposer la stégie.
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4. LES FONDAMENTAUX

La stratégie nationale du Tchad pour aller vel83& se fonde sur les principes suivants:

- Le principe gnéral est que l'individu doittre protgé contre les risques financiers, et en
particulier qu’il faut limiter, voire éviter le pament direct des prestations de santé au point de
consommation

En effet, la pratigue du paiement pandividu au point de consommation, peut décourdgsr
personnes, tout particulierement les plus pauvres, faire soigner. Dans le rapport 2010 surigésa
dans le monde de I'OMS, il a été estimé qu’'une nitgjaes 1,3 milliard de pauvres dans le monde
Nn'a aucun acces aux services de santé, simpleraecd pu’ils ne peuvent pas se permettre de payer
au moment ou ils en ont besoin.

Mais aussi, les paiement directs peuvent génésedépenses catastrophiques (définies comme le fait
de devoir payer directement plus de 40% du revenménage pour des soins médicaux une fois les
premiéres dépenses de nécessité satisfaites)entnainer les ménages dans la pauvreté et ce pour
plusieurs générations.

Globalement, environ 150 millions de personnes grarfont face a des codlts de soins de santé
catastrophiques a cause des paiements direct®Qemnillions de personnes passent sous le seuil de
pauvreté. Et dans certains pays, chaque anné€qusith de la population est victime de ce type de
difficultés financiéeres et jusqu’a 5% est acculdéa pauvreté car les personnes doivent payer pesir d
soins au moment ou elles les recoivent

- Favoriser I'accés aux prestations de santé desspaluvres et vulnérables

Il est reconnu que la pauvreté n'est pas seulementtaire mais a plusieurs dimensions. L'une d’elle
est la difficulté d’acces aux services sociaux centasanté et I'éducation, liée tant, par exemgle,
poids de la situation géographique, de la cultied;isolement par rapport aux réseaux d’'informatio
voir méme d’entraide, qu'aux revenus.

Les formations sanitaires doivent étre accessileais. Or, force est de constater que cela past
le cas dans bon nombre de pays.

Au Tchad, c’est dans les zones rurales qu’il g plus de pauvres et ou la profondeur de la pagivret
est la plus importante, mais c’est aussi danszoess que les formations sanitaires sont les plus
dispersées et/ou trop éloignées des populationgpadiculier en ce qui concerne le deuxieme et
troisieme niveau. Bien que des progres aient @ésés pour remédier & cette situation, avec beguco
d’investissements entrepris ces dernieres années léacadre du budget pétrole notamment, les
disparités sont encore fortes. Selon I'enquéte iB%tes bénéficiaires des quintiles les plus pauvres
utilisent respectivement 5 fois moins et 22 foisimaoles services des hbépitaux secondaires et
tertiaires que ceux du quintile le plus riche. iPgue la couverture de santé soit universelleoatd

ne laisse pas sur le chemin les plus démunisuil dauvrer a trouver les voies et moyens pour que
'accés des pauvres et des plus vulnérables saipat réalité. Ceci est une nécessité pour le
développement méme du pays comme cela a été dd@jis@idans le Plan National de Développement
(PND 2013-2015)

- Mettre I'accent sur la qualité des soins

"XuK et al. Protecting households from catastropigialth spendinddealth Aff (Millwood) 2007,26:972-983.
doi:10.1377/hlthaff.26.4.972 PMID:17630440 and Blelwold catastrophic health expenditure: a multioguamalysis.
Lancet 2003,362:111-117. Cités dans le Rapport sur laeStaris le monde- 2010 ,OMS.

® Troisieme Enquéte sur la Consommation et le Seatéormel au Tchad —~MEPCI/INSEED-Mars 2013
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Il ne suffit pas que les services soient disposibémcore faut il qu'ils produisent des prestatide
qgualité (diagnostics, traitements, activités praomotelles), ce qui signifie : non seulement des
équipements de diagnostic fonctionnels avec doecnaintenance appropriée et des personnels bien
formés a leur utilisation, des médicaments quirgaidésponibles en quantité et qui soient de qualité
mais aussi que les protocoles soient effectiveraeivis, supportés par les supervisions appropriées,
que les systéemes de référence et contre référemssept étre opérationnels.

Avec le développement vers la CSU, mécaniquemaiemande de services va s’amplifier. Le risque
est grand, si I'on ne prend pas a temps les mesi@esssaires, que les personnels n'y soient pas
préparés, comme cela a pu étre constaté aveatlat§ des soins d’'urgence, que les équipenments
suivent pas, ni les médicaments, et au final qugukdité des soins tant préventifs que curatife s’'e
ressente lourdement. Alors un effet pervers deSb Gerait la dégradation de la qualité avec comme
conséquence, I'émergence d’'une médecine ou sadiud vitesses dont les pauvres seraient les
perdants.

- Prendre en compte l'inter-sectorialité de la CSU

Il s’agit 1a d'un autre des principes de base d€&U. Les parties prenantes de ce processus sont
nombreuses ; en effet la CSU est une préoccupatiasi transversale. Non seulement il y a plusieurs
ministéres autres que celui de la santé qui sopliqoes, soit directement (comme le ministére de la
femme et de I'action sociale et solidarité natiendt ministere de la fonction publique, du trawil

de I'emploi, le ministere du plan, celui des finas et budget), soit indirectement (comme le
ministére de l'intérieur avec les collectivitésdtes, celui en charge de I'urbanisme, mais aessi |
ministéres du transport, de I'agriculture, du comueeetc..), mais également la représentation
nationale, les membres de la société civile, lelesr professionnels de santé etc..Par conséqgaent, |
CSU n’est pas l'affaire seulement du ministéreadsanté ; méme si celui-ci est fortement concédlrné,
n’en a pas le monopole.

- La CSU rest pas seulement une question de financement.

En effet, si certaines actioris mettre en place pour atteindre la CSU demandestndeyens
financiers: il faut de largent pour financer les services de &aggrtaines autres actions ne demandent
gue peu, voire aucun moyen finangiégur mise ereuvre repose surautres facteurs. On peut citer
notamment : la dalisation dun code de la mutuaditqui proege les individus contre les abus
possibles, la conscience professionnelle ou vafewail: la motivation des personnels de gapbur
réaliser convenablement leurs actgtne passent pagcessairement par une motivation extmse

de type FBR, mais aussi par la motivation in&aee ou par le respect du code du travail. Egalement
en ce qui concernéorganisation des services, qui est un facteur itapode leur efficaclt ce riest

pas rcessairement une augmentation des moyens finamgieeséliorera cette efficact, mais, par
exemple, la mise en plac8rstances de concertation et de coordination.
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5. LES AXES STRATEGIQUES

La vision de la stratégie nationale CSU c'estfiiakr les trois piliers de la protection socigle
santé quisont:

- 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 unedence sur la sante

La vision de la CSU au Tchad

A 'Horizon 2030, la stratégie nationale aura ciimté a ce que I'ensemble de la population du
TCHAD ait accés aux services préventifs, curaifdliatifs, de réadaptation et de promotion de la
santé dont elle a besoin. Ces services devrontlétgualité suffisante, pour étre efficaces, sams q
leur coOt n'entraine des difficultés financiéresiples usagers. En méme temps, la population devra
étre prémunie des risques qui ont une incidenclasanté.

La stratégiqgue va donner une vision du futur avéalisme, et sera suivie par un plan d'action. En
effet, si il s’agit fondamentalement d’aller véasCSU, ce qui est un objectif de long terme, ultfa
moyen terme, poser les jalons pour améliorer la@dure universelle.

La stratégie s’articule autour des six axes sus/ant

AXE 1. Développer des mécanismes contre les risfij@sciers

AXE 2. Mobiliser les ressources financiéres paucduverture universelle
AXE 3. Utiliser les ressources plus efficacemeriiqgiitablement

AXE 4. Favoriser le partenariat public privé

AXE 5. Prévenir des risques ayant une incidencdassanté

AXE 6. Prendre davantage en compte les souhaits pigpulation

- Ces axes recouvrent bien les trois piliers derédection Sociale Santé :

I axe 1, pour ce qu’il concerne le pilierl, leseax2, 3, 4 pour le pilier 2, I'axe 5 pour le pilget un

axe transversal, sur la gouvernance, qui est Baxe

- Ces axes veillent & ne pas enfermer la stratigie ce qui existe maintenant, méme si, bienesQr,
Tchad ne part pas de rien. lls prennent en congstenterventions de plusieurs acteurs, et sont en
cohérence a la fois avec la politique nationaleatgé et la protection sociale en général.
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AXE 1 : Développer les mécanismes contre les risques financiers

1. Introduction

Au Tchad, I'accés de la population aux soins deménsuffisant malgré les efforts faits par I'Etat.
Cette situation est a l'origine de la faiblesse thelicateurs avec son corollaire de taux élevé de
mortalité et de morbidité. Les raisons financigresont pour beaucoup ; a ce jour, la populatioh soi
doit payer directement la formation sanitaire autdlg elle s’adresse soit renonce a se soigneeparc
gu’elle ne peut pas faire face a la dépense. Cdet€ouvernement a mis en place des mécanismes de
gratuité ; mais majoritairement la population coné de payer ses soins directement au point de
consommation. Si elle n’est pas en mesure de fe, falle est exclue de I'utilisation des services d
sante.

2. Justification

La protection des populations contre les risquesnitiers induits par leur demande de santé deit étr
renforcée afin de limiter ces dépenses qui sonvesducatastrophiques. En effet, les mécanismes
d'assurance d’'une part et de gratuité d’autre gant insuffisants pour palier des effets néfastes d

paiement direct.

3. Obijectif spécifique

Accélérer la mise en place des mécanismes pratéteaopulation contre les risques financiers en
limitant le paiement direct au point de consomnmatio

4. Composantes

Aujourd’hui, comme cela a été montré dans I'analyeda situation, les mécanismes de protection
contre les risques financiers sont peu développésmpris par rapport aux autres pays de la région.
En outre, les quelques mécanismes existants odég&toppés indépendamment les uns des autres, de
telle sorte que I'on assiste a des chevauchemeirssméme des incohérences.

Il convient donc de développer la protection colgrerisques financiers mais ce développement doit
étre fait dans une vision cohérente, ce qui indsgiprincipes suivants :

- Il ne s’agit pas d’avoir un seul mécanisme de ptaia contre les risques financiers ;
- Mais il s’agit, d’entrée de jeu, de rechercherdgsergies entre les mécanismes retenus ;
- Il faut placer leur évolution dans le temps ; Isteyne doit étre évolutif.

Les mécanismes retenus sont de nature différemmedistinguera les mécanismes assurantiels et les
mecanismes assistantiels.

Les mécanismes assurantiels

Les mécanismes assurantiels concernent les méenum font appel a I'assurance pour couvrir les
risques de santé encourus par les population&ditsdonc ici de développer un systeme cohérent
d’assurance santé couvrant progressivement une feargie de la population.

Les mutuelles de santé

Comme cela a été rappelé dans I'état de la situats mutuelles de santé sont trés peu développées
au Tchad. Il convient d’accélérer leur développemeittat, comme les Partenaires Techniques et
Financiers, doivent accompagner ce développemestorApagner signifie : donner I'expertise aux
mutuelles pour s'installer et fonctionner, contgbdinancierement a la mise en place des mutuelles,
aider a la définition des cotisations et des pagdetprise en charge.
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Toutefois, ce développement des mutuelles doitise flans le cadre plus général du développement
du systéme d’assurance sante.

L'Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Aujourd’hui, TAMO n’existe pas. Des jalons ont ép@sés, et la Stratégie Nationale de Protection
Sociale (SNPS) prone sa mise en place. Elle redéheMinistére de la Fonction Publique, du Travail
et de I'Emploi et I'opérateur pourrait en étre laisse Nationale de Prévoyance Sociale (CNPS).
L’assurance maladie obligatoire concerne les thawas du secteur formel public et privé (par pabli

il faut entendre civil et militaire).

Il convient de considérer que, méme avec une fatenté, cette mise en place demandera un certain
temps. Sa mise en place se fera préalablementvardrain ensemble de dispositifs juridiques,
notamment une loi qui créé le cadre organique sttegtes d’'application qui fixent les modalités
pratiqgues de son organisation et son fonctionnement

Harmonisation des deux mécanismes

Le développement de ces deux mécanismes -mutuleanté et AMO- ne doit surtout pas se faire
séparément. Des aujourd’hui, il faut chercher hhamisation de ces mécanismes. Cette harmonisation
peut concerner les points suivants : définition paquets de soins pris en charge, et ce, a chaque
niveau du systéme de santé, modalités de paienesnprestataires, négociation des tarifs avec les
formations sanitaires et autres prestataires deicesy contractualisation avec les formations
sanitaires, etc..,

Cette harmonisation peut étre progressive, magstilimportant de I'enclencher dés a présent. Cette
harmonisation ne peut pas étre imposée par unemegtation ; elle devra se faire par la négociation
I'entente et le recours a la contractualisation.

Il est important que cette harmonisation soit irspal par un acteur autre que ces deux parties
prenantes. Un texte devrait fixer les modalitéseatée harmonisation.

Il faut peut-étre avoir a I'esprit que cette harimsation pourrait éventuellement déboucher a tenme s
une fusion des deux mécanismes.

Les mécanismes assistantiels

Comme indiqué dans l'analyse de la situation, iistex actuellement plusieurs mécanismes
d’assistance : gratuité des soins d'urgence, déatiiblée des femmes enceintes et des enfants de
moins de 5 ans, gratuité des maladies endémiqugsdetmiques, gratuité pour les fonctionnaires. Ces
mécanismes d’assistance ciblent des populatiordfisues, mais il n'est aucunement tenu compte
des capacités contributives de ces populationsraison en est bien sir connue : il est difficile
d’identifier les populations pauvres et vulnéraldes constituent pourtant la cible principale ds ce
mécanismes.

- A court terme, il s’agira donc de progressiven@endre en compte cette dimension des revenus de
la population dans les mécanismes ci-dessus. Gageildes populations pauvres n’est pas aisé a faire
et il est souvent reconnu que l'administration seut peut pas y parvenir. Il faut alors rechercher
lappui des communautés dans les différentes osgtions les représentant: associations,
municipalités, société traditionnelle, représergalas religions.

- A plus long terme, le mécanisme privilégié seetuicde l'affiliation des populations pauvres et
vulnérables aux mécanismes assuranciels. Ce méeamsignifie que I'Etat, ou éventuellement un
partenaire technique et financier décide de premrecharge les cotisations d'assurance d'une
catégorie de population (les indigents, les femamaeintes, les malades du SIDA, etc.). Ainsi, les
personnes considérées deviennent des membresenparé du mécanisme d'assurance et bénéficient
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des mémes droits: il n'y a donc pas de stigmatisatdie la population ainsi aidée. Par une telle
stratégie, le financeur ne créée pas une nouvelletsre et, de plus, renforce le mécanisme classiq
d'assurance en répartissant ses charges sur unlangie population d'affiliés.

Cette stratégie peut se faire avec l'utilisation fil@ncements nouveaux et supplémentaires : cela
pourrait étre le cas, par exemple, avec des fimaanes innovants dont les recettes seraient affeétée
ces affiliations.

Mais cela peut I'étre en mobilisant I'argent ackeielent utilisé par les mécanismes de gratuité.iAins
'argent de la gratuité, plutét que de financeediement les formations sanitaires, serait consacré
I'affiliation des populations pauvres et vulnérablBans ce cadre, il sera nécessaire d'entrepremdre
travail de consolidation de l'information concerhéas différents segments de gratuité existants, en
particulier pour connaitre les dépenses totales dan domaine, afin d’apprécier le montant qui
pourrait étre alors réaffecté a la prise en chdegecotisations des pauvres et vulnérables paur le
affiliation.

Une telle stratégie d’affiliation n’est pas sim@lenettre en place. Notamment, elle a un préalakle g
ne doit pas étre négligé, a savoir que les mécasisassurance qui accueilleront cette stratégie
doivent étre solides et que leurs capacités gewtioes doivent leur permettre d’accueillir cette
nouvelle fonction.

Concretement cette affiliation peut étre réalisée ghacun des deux mécanismes assurantiels —
mutuelles de santé et AMO. Faut-il faire un choikre ces deux mécanismes ? Il faudra y réfléchir en
menant les études appropriées et en se servamixgérience d'autres pays s’'étant orientés vere cet
stratégie.

- Il est possible que de nouveaux mécanismes asseds voient le jour, comme par exemple, la
création defonds de solidariteCes mécanismes permettent de cibler des actiensspécifiques :
catastrophes, sinistres spécifiques, épidémiesnedpart, il s’agit de s’assurer de I'autonomie el
de ces fonds de solidarité : comment ces fondsamomidés et comment leur argent peut étre utilisé.
D’autre part, il convient de s’assurer que ce nauvmécanisme n'est pas indépendant du systéeme
décrit ci-dessus et de sa cohérence.

En conclusion, il est donc urgent de développemaésanismes de protection des individus contre les
risques financiers. Mais il est également urgentleldaire dans un cadre cohérent évitant les
fragmentations, les juxtapositions, les chevauclmesndl faut cependant prendre conscience que
'achévement de la mise en place d'un tel cadrgpew que se construire progressivement par la
recherche des synergies entre les mécanismesreggistaavec les mécanismes nouveaux
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AXE 2 : Mobiliser les ressources financieres pour la CSU

La mobilisation des ressources financieres po@3& sur le long terme est un des grands enjeux du
deuxiéme pilier de la protection sociale en salht&agit dans cet axe stratégique de mobilisex de
financements publics, qu’ils soient internes otemes. D’autres financements de la santé exiatent
Tchad, tels que : le recouvrement des colts, lasieties de santé, ou des assurances, mais ils ne
rentrent pas dans cette catégorie de financements.

Justification de I'axe

La CSU a besoin de suffisamment de ressourcesspouiinancement. En effet, le développement de
la CSU repose sur la disponibilité des servicesateé de qualité qui nécessite par elle-méme des
ressources financiéres et ce, d’autant que la déenpar effet mécanique va s’accroitre.

Ce développement va devoir reposer principalemsunt,des ressources publiques internes afin
d’assurer sa pérennité sur le long terme. Ces @emannées les revenus du pétrole sont importants
dans le Budget Général de I'Etat, cependantilsun caractere volatile car leur tendance slorig
terme découle non seulement des cours sur leshégmmmondiaux, mais aussi des capacités de
production des gisements en cours et de la dédeudes nouveaux gisements.

Sachant que les ressources issues du pétrolejtaensune source non durable, il apparait néaessa
pour le gouvernement de développer ses ressdiiscakes et non fiscales hors pétrole, ainsi que de
ressources publiques internes non traditionneflada promouvoir la CSU.

Par ailleurs, dans le contexte de I'Aide Publiguébg&veloppement et de la recherche de la croissance
inclusive, le Tchad sollicitera la contribution ltextérieur pour soutenir le processus CSU.

Le principe de base de cet axe est donc bien d@ssies financements publics pérennes pour le
développement vers la CSU.

Objectif recherché Assurer qu’il y ait plus de ressources pourrallers la CSU tout au long du
processus

Composantes :

Cet axe repose sur quatre composantes ; troitusatsdans le cadre de la mobilisation de resssurc
publiques internes, et la quatrieme, concerneglesources publiques externes.

1. Le gouvernement s’engage a prioriser le sectede la santé dans sa politique budgétaire tout
au long du processus vers la CSU

Ces dernieres années, on note un effort significdé I'Etat pour le budget de la santé sur les
ressources internes hors dette et financemeétiext, retracé par I'indicateur : budget de laté&an
budget général de I'Etat qui est passé de 5,012 a 8,50 % en 2013. Il s’agit Ia des Lois de
Finances Rectificatives (LFR). C’est un bond imaott qui inverse la tendance des derniéres années
ou il était en moyenne autour de 5 %. A cela sit@oles investissements importants en
infrastructures faites sur le budget pétrole etdiét porté a la santé par les plus hautes atgorit

Il est souhaitable que cet effort soit souteRour 2014, le ratio passe a 8,76%. Toutefoide cet
augmentation est & mettre en perspective aveaderf du Ministere de la Santé et celui des Afaire
Sociales et de la Famille. En effet, comparéesitletion prévalant pour chacun des deux ministére
dans la LFR de 2013, le ratio a en réalité dimidei®.5 point.

26



Stratégie Nationale de la Couverture Sanitaire Universelle du Tchad

2. Trouver avec le Ministére des Finances et du Blget des financements innovants internes
pour couvrir les besoins de la CSU

Afin de mobiliser plus de ressources financiérésrives pour la CSU de nombreux financements dits
innovants se sont développés de par le mondéagit gge€néralement de taxes ou autres préléevements
obligatoires nationaux (comme sur la téléphonieitapbu sur les opérations de change, ou autres..),
mis en place pour étre affectés directement ausimesle la CSU. Ces financements se distinguent,
par exemple, des taxes sur des produits nocifslp@anté affectées au secteur de la santé eltps,

par contre sont assez répandues.

Au Tchad, des financements internes de ce typdeexisnais concernent essentiellement d’'autres
domaines que la santé, comme : le sport, I'enviearant, les statistiques. En effet, a I'exceptiotede
lutte contre le SIDA, il n’y a pas de tels finanaarts actuellement dans le secteur de la santé.

Quelles que soient les taxes collectées pour naadements, la téléphonie mobile est largement mise
a contribution : c’est le cas du sport, ou c'esbhase du prélevement et, dans une moindre mesure,
pour les anti rétro viraux (ARV) ou la taxe poétda fois sur plusieurs produits qui sont nociig a
santé (tabac, boissons gazeuses, vins, eau diéqueyrs) mais également sur les cartes prépayées
téléphoniques.

Compte tenu de cette relative étroitesse de I'iesieombinée au fait que, de maniere plus générale
la mobilisation des ressources fiscales hors meteste faible au Tchad, notamment pour des raisons
structurelles qui demandent des réformes conséegieliit conviendra, en ce qui concerne le
développement des financements innovants intermasla CSU :

2.1. d'organiser des rencontres, ateliers, étsdeses financements innovants possibles, esleur
implications afin d’explorer de maniere réalistge@ le Ministere des Finances et du Budget, la
possibilité, sur le moyen terme, d’élargir 'astdiscale pour des financements innovants internes

2.2. d’étudier la mise en ceuvre des financemetesus et par conséquent, tout particulierement de

» réfléchir au mode de collecte

» rechercher le mode de gestion le plus efficace tertgnu des réalités locales (par ex. a
travers une institution autonome ou bien en atilides Comptes Spéciaux du Trésor)

e prévoir les systémes de contrdle, d’évaluationmige a jour

2.3. ensuite mettre en ceuvre la gestion de ces fdagds toutes les dimensions ci-dessus énoncées.

3. Mettre en place un cadre de concertation permamé entre le MSP et le MFB institutionnalisé
par un acte pris d’'un commun accord.

Pour optimiser la mobilisation des ressources gukb internes en liaison avec les besoins dela CS
et rendre leur utilisation efficace, il sera resagre d’établir un cadre de concertation tel que :

3.1. Il sera assuré un dialogue permanent autola digtermination de I'espace budgétaire.

3.2. Il sera recherché comment améliorer la Gegfies Finances Publiques au sein du MSP, et
réciproquement au MFB en relation avec le MSP,amatent pour garantir le niveau des allocations,
des engagements de crédits suffisants et de sasimiteur paiement

3.3. Il sera assuré la coordination des ressoutestinées a la santé prises en compte dans les
différents ministéres notamment: le Ministere de Défense Nationale, le Ministéere des
Infrastructures.
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4. Engagement des partenaires techniques et financiery compris les fonds des initiatives
mondiales a intégrer la CSU dans leurs intervention

Cet engagement peut notamment se traduire, parpeelans un premier temps, a travers le PACTE.

Actuellement, avec des initiatives comme le résé¥H, se développent des interventions
coordonnées des partenaires techniques et finaneredirection de la CSU. Mais il n’en reste pas
moins que dans leur ensemble, les PTF doivente@irere largement sensibilisés pour des appuis
concertés a la CSU. De plus, les fonds d'initiatinernationale, qu’ils soient multilatéraux (tels
Fonds Mondial, GAVI) ou privés (Fondation Bill etelihda Gates), mobilisent d'importantes
ressources financieres pour la santé, mais n’iienent pas dans la CSU ; ils doivent étre tout
particulierement sollicités pour prendre en consitién cette dimension.

4.1. Quelle que soit I'origine de ces appuis, cetiee en compte doit étre :

* aussi bien d'ordre technique que financier

» dans le respect de la Déclaration de Paris, eltestddigner sur les priorités du gouvernement
dans le cadre de la stratégie nationale CSU ntesvientions devront donc étre prévisibles, et
seront coordonnées par le gouvernement afin qa’akesoient pas dispersées.

4.2. La mobilisation pourra se faire a traversganisation des tables rondes, forums, conférences.
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AXE 3 : Utiliser les ressources plus efficacement et équitablement

Justification :

L'insatisfaction des populations face a la prestaties services de santé est bien souvent constatée
les individus ont de nombreuses raisons de negasntir protégeés par le systeme de santé.

C’est le cas, lorsque par exemple, en période desfpluies, ils sont coupés des formations saegai

ou bien sont victimes des ruptures de stocks diaaents, ou ne trouvent pas de personnels ayant
la compétence ou les moyens de diagnostic ou dent@nt pour prendre en main leur probleme de
santé. Mais aussi lorsqu’ils doivent subir de l@gyfiles d’attente au CS ou a I'hopital, lorsqudtant

mal accueillis alors méme qu’ils sont fragilisés lear état de santé, mais également du fait qtyil

ait pas une fidélisation du personnel dans lestires sanitaires qui puisse permettre d'établg un
relation de confiance avec la population, il y alaant de situations qui font que I'individu neupe
pas se sentir protégé.

Et de maniere plus générale il y a des écarts @grannonces publiques des politiques de sahéé et
ressenti de la population.

Objectif recherché Obtenir de meilleures prestations ou servicda gart du systeme de santé.

Composantes :

Les orientations stratégiques définies dans cetlarent permettre de remédier a la situation tcri
plus haut en mettant I'accent sur I'équité, I'effinice et I'efficacité des dépenses de santé pseoas
le développement de la CSU (en utilisant au miegxéssources disponibles) :

1. La disponibilité des infrastructures, équipemerg de qualité dans toutes les structures et leur
maintenance :

L'insuffisante dotation en infrastructures et epigements de qualité rend difficile 'accés auiso

de santé aux populations du Tchad. Certes destefiot été faits par le Gouvernement dans les
constructions des infrastructures sanitaires, nmiprobleme persiste. Actuellement, la distance
moyenne qui sépare le citoyen d’'un centre de smitd’environ 10 km. Certaines localités se trotiven

a une centaine de kilometres des hépitaux de aistiéts communautés ne se sentiront protégées que
si elles ont la possibilité de régler leurs prol#énde santé dans des structures de proximité ¢sentr
de santé ou postes de santé), ou si elles peumgidement atteindre des hépitaux équipés a minima
en cas de complication de leur état de santé. Bodaire, les investissements, outre le fait qu’il
permettront la construction des infrastructured’'agtquisition des équipements nouveaux, doivent
inciter a leur entretien afin de garantir leur Viiéd

Les actions a mener vont consister a :

- améliorer la proximité des infrastructures saréavec les communautés a travers la construction
de nouveaux centres de santé et instauration deasspie santé dans les localités reculées ;

-étendre les stratégies mobiles dans toutes lafitks d’acces difficiles ;
-assurer la maintenance réguliére des infrastrestat équipements, tant préventive que curative. En
effet, 'absence ou I insuffisance de maintenaagec son corollaire : des équipements défectueux

donc inutilisables voire méme laissés a I'abandda vue des patients, a un effet désastreux sur la
confiance que la population peut avoir dans la &tiom sanitaire a laguelle elle s'adresse.
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2. Le renforcement des structures de soins (CS etdditaux) en personnels qualifiés, compétents
et motiveés :

La mauvaise utilisation des personnels de santé @EnCS et les hbpitaux, leur démotivation et
l'insuffisance des valeurs humanistes constituemt frein & I'accés de la population aux soins de
qualité. Dans le cadre de la couverture sanitaireeuselle, les malades ne peuvent se sentir gFstég
gue, lorsqu’a leur arrivée dans les CS ou les hopitils trouvent des infirmiers ou des médecins
accueillants et qui leur donnent des soins de guali

Or au Tchad, bien que 80 % des soins soient diépetians les CS et les Hopitaux de district, on
constate malheureusement que 90 % des centresnte reigaux ont un seul infirmier. Et en cas
d’absence de cet unique infirmier les individusreavent alors confrontés a un CS fermé.

L’objectif recherché par cette composante est di@ssla présence des agents de santé compétents
dotés des sens humanistes dans les structuresndedgomaniere a ce que les populations puissent
facilement avoir accés aux soins de qualité. Léisra ci-dessous sont nécessaires pour atteintire ce
objectif. Il s’agit de :

- doter les centres de santé ruraux et les hopdaudistrict des agents de santé en tenant coragte d
normes opérationnelles contenus dans le plan ginat de développement des ressources humaines
pour la santé. Une attention particuliere sera raée aux structures de santé se trouvant dans les
zones déficitaires ;

- renforcer les capacités des agents de santéhantteompte des problemes de santé spécifiques des
régions et en leur inculguant des valeurs humanitavoir accueillir, écouter et renseigner les
malades, etc.) ;

- mettre en place dans les hopitaux et les cemteesanté l'incitation a la performance a travers
I'extension du FBR, en privilégiant les élémentggdalité pour que I'individu se sente pris en charg
de maniére efficace;

- impliquer davantage les relais communautaires tianésolution des problemes de santé prioritaires
dans les communautés et développer des mécanismekep motiver a travers le FBR et les activités
génératrices des revenus telles que les coopé&ative

- Mettre en place des dispositifs de relais posuis la fonctionnalité permanente des structuees d
santé.

3. La disponibilité permanente des médicaments dauglité dans toutes les structures :

La faiblesse de I'approvisionnement et de la distion en médicaments et consommables médicaux
est 'un des maux dont souffre le systeme de samféchad. Des ruptures des molécules essentielles
et d'importantes péremptions des médicaments somtatées régulierement dans les régions. A

défaut d’avoir acceés aux médicaments de qualiggcdeiches pauvres et vulnérables se tournent soit
vers la médecine traditionnelle en consommant desalions dont les principes actifs sont peu ou pas
du tout maitrisés, soit vers le marché illicite daédicaments avec tout le risque que comporte

I'automédication.

L'objectif de cette composante étant de rassuseptgulations dans la disponibilité et la facilaat
d’accés aux médicaments, les principes d’actioorgexiors :

- de réduire les prix des médicaments eticpdier des médicaments essentiels

- de limiter 'automédication

- de disponibiliser les médicaments danstegtures sanitaires

Il s’agit Ia d’autant d’interventions qui sont déwepées dans le PNDS.
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4. Le développement de I'assurance qualité pour légrmations sanitaires

Qu'ils s'agissent des équipements, des personmigldes médicaments, la question de la qualité de la
prestation est un élément essentiel pour que Viddisoit et se sente protégé.

Si la qualité est évidement requise en termes derpgance du systeme de santé, du point de vue de
l'individu qui va s’assurer pour se sentir protégiée sera d’autant plus attendue.

Or, la santé étant un domaine bien particulieriodiVidu n’est pas a méme d’apprécier par lui-méme
la qualité du service qu'il va recevoir, il vasentir protégé si la formation sanitaire a laquiglie
s'adresser ou étre adressé, a été reconnue dffinemht comme délivrant des prestations
correspondant aux standards de qualité courammemtisa Ceci peut étre le cas a travers
I'établissement d’un systeme de labellisation dearformations sanitaires, reposant sur un ensemble
de critéres ou indicateurs retenus et dument su@s label serait bien sOr largement porté a la
connaissance du public et/ou affiché avec son ephin, dans les formations sanitaires.

Ceci reposera sur un travail en profondeur de @isweau des différentes structures de santé et don

de longue haleine, mais qui stimulera la rechedehka qualité a travers tout le pays.

Pour ce faire, il va donc s’agir :
- d’inscrire I'assurance qualité de facon progressiaas le secteur de la santé, afin que tout
individu puisse se sentir rassuré lorsqu'il ess pn charge par une formation sanitaire.

5. L'amélioration des modes des paiements

La fagon dont le prestataire (formations sanitaipeaticiens libéraux, etc..) est remunéré (queaie
par I'Etat, les assurances, les particuliers, latepaires au développement...) va impacter sa nganier
de produire. Ainsi, les modes de paiement ne sasitngutres en termes d’effet sur la CSU : a la fois
ils vont peser sur la qualité des prestations, @assi sur les codts de la stratégie nationala @&SU.

Les modes de paiement jusque-la utilisés au Tchawt pas véritablement favorisé l'acces aux
services de soins de qualité a tous. L’idéal rediées travers cette composante de la CSU est que le
patient dés son accueil au centre de santé jusqusartie doit percevoir et constater qu'’il fassijét

d'une attention particuliere a toutes les étapess Imodes de paiement doivent inciter a la
promptitude, au souci d’efficacité de service cleegersonnel médical.

Les choix possibles sont généralement les suivdatpaiement des prestations a I'acte, le paiement
des prestations a la pathologie, le paiement apaation (prise en charge minimale), le paiement s

le budget de I'Etat, le paiement a la performanas trois premiers d’entre eux sont le fait des
patients directement, de leurs représentants gueles mécanismes d’assurance, ou de mécanismes
d’'assistance. Les deux derniers sont le fait del’Bu de partenaires au développement. Chacun des
ces mécanismes présentent des avantages et degéniamts. Il s'agira d’analyser ces mécanismes et
retenir ceux qui sont le plus pertinents dans teecde la CSU.

Ces mécanismes peuvent étre établis par voie regkaime : ils s'imposent alors a tous uniformément

ou ils peuvent étre établis par la négociation+amttialisation. C'est ce qui se passe généralement
lorsqu’on est en présence de mécanismes d’assurance
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AXE 4 : Favoriser le Partenariat Public-Privé pour renforcer I'offre de
services de santé

La population souhaite que l'offre de services deté soit la meilleure possible et réponde a ses
souhaits. C’est parce qu’'elle saura compter sutetfe services de santé qu'elle se sentira mieux
protégée, mieux couverte. Une des voies pour dtteicet objectif consiste a ce que tous les acteurs
de la santé, publics comme privés, y contribuemhgaux.

1. La diversification des prestataires de servicede santé

En facilitant, au c6té du secteur public, le déppkment de différentes catégories de prestataires
privés, on donne davantage de choix aux populatidekes-ci ne seront plus face a une offre unique
qui, pour des raisons diverses, peut ne pas remcoeur satisfaction. Pour des raisons qui leur
appartiennent, certaines personnes préfererontressel a un centre de santé tenu par une
congrégation religieuse, d’autres a un médecinratique libérale, d’autres encore a un prestathire
secteur public. Il convient ainsi de faciliter Iévéloppement de ces acteurs privés —prives lusratif
(médecine libérale ou cliniques privées), privéassaut lucratif & partir dONG ou d’acteurs
confessionnels- voire d’encourager ce développerpantdes stratégies appropriées (facilitation a
l'installation, exonérations diverses, détachenmmtpersonnels du secteur public, etc.). Avoir un
choix et un libre choix donne a la population latseent que le systéeme de santé répond mieux a ses
besoins. Cette diversification des prestatairessdevices de santé aura par ailleurs l'intérét
d’introduire entre eux une certaine stimulationcompétition qui sera bénéfique aux populations. La
compétition peut s'avérer un excellent outil d’tation a la performance des prestataires de service
de santé.

Toutefois, ce développement doit étre encadré. &reldppement anarchique de ces acteurs aurait
I'effet exactement contraire de ceux qui sont pr&seci-dessus. Pour cela :

- La Politique nationale de santé, mais aussi ldes documents de politique €élaborés par les
autres ministéres impliqués dans la CSU contribgeantdement a ce cadrage, car ils aménent tous les
acteurs a agir dans la méme direction

- Mais il faut aussi renforcer le controle des fatsres de services de santé, mais aussi des
mécanismes de protection contre les risques fieagiciafin qu’ils ne mettent pas en place des
pratiques qui soient nuisibles a l'intérét des pations. Les Ministeres impligués dans la CSU
doivent assurer cette fonction : inspection, cdetréespect des normes, d’'une certaine tarification
Une bonne mise en place de cette fonction proggepulation contre les abus possibles.

2. La collaboration entre les acteurs de la santé

Mais il apparait utile de renforcer les synergietes complémentarités entre tous ces acteurst Il e

important qu’'une dynamique de compétition ne débeyzas sur des situations d’affrontement entre
ces prestataires, situations qui ne peuvent que ruix intéréts des populations. La collaboration
entre les prestataires de services de santé reacbintérét des populations. Donnons ici deux

exemples afin de monter comment cette collaboratohl’intérét des populations :

- Collaboration entre les prestataires de sendeesanté et les mécanismes de protection contre
les risques financiers (mutuelles de santé ou mestéd’assurance type AMO). L'entente entre ces

deux acteurs intéresse les personnes concerngesxdtaple, la mise en place d’ un mécanisme de

tiers payant, lequel nécessite une entente enseacteurs, rencontrera I'adhésion des personnes
concernées car elle facilitera la relation qu'ap&sonnes avec ces deux acteurs;

- Collaboration avec les ONG et associations :sil g@énéralement admis que les ONG et
associations sont en contact étroit avec les ptipns: elles sont implantées dans les communautés,
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elles connaissent leurs besoins. Il est alors itapbrque les prestataires de services de santé
entretiennent des liens étroits avec ces ONG atddations. La encore, cela entraine la mise ereplac
de relations contractuelles afin de garantir awsette collaboration.

D’une maniere générale, la contractualisation rshstrument qui permet cette collaboration erdee |
prestataires de services de santé, mais aussilevenécanismes de protection contre les risques
financiers. La Politique nationale de contractwadien qui a été révisée en 2014 offre un cadrdta ce
collaboration entre les prestataires.

La mise en place de cette diversification et deeamdllaboration des acteurs demande du tempsset de
efforts. La placer dans le cadre général de lahjgue CSU peut s’avérer une stratégie efficace
parce qu’elle place la population au centre deeqattoccupation.
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AXE 5 : Prévenir les risques ayant une incidence sur la santé

Justification

Dans leur vie quotidienne, les individus sont e§sas un certain nombre de risques dont plusieudrs on
un lien avec la santé: ainsi, un individu est egpagx risques d'accidents de la route, a diffésente

formes de contamination (alimentaires, environndaies (pollution), tabagisme passif, etc.), a des

catastrophes naturelles ou climatiques, des risqlagession (sécurité), etc. Face a ces risques,
I'individu ne se sent pas toujours protégé. lladsts du devoir de la société de le protéger cardse

risques qui ont des incidences sur sa sante.

Par exemple, lorsqu'on prend une mesure pour irgetel tabagisme dans les lieux publics, cela
protége les citoyens contre les risques liés aagiame. Si l'individu peut contribuer a se protéamar
lui-méme contre ces risques, ce role revient pirséalement a I'Etat qui agira ainsi dans le sens d
lintérét général. Toutes sortes de mesures sossilpes: certaines peuvent étre basées sur la
contrainte (interdiction de fumer dans les lieulps), d'autres peuvent étre basées sur destifgita
financiers (augmentation des taxes sur le tabaeutrds peuvent étre basées sur I'éducation
(programme d'information sur les risques liés @olasommation de tabac).

La taxation peut étre un moyen pour agir sur lespmtements des individus. Par exemple, I'Etat
peut décider de taxer plus fortement les boissoagss afin de réduire I'obésité et par consédasnt
dépenses de santé induites. C'est ainsi que leegmament décide, dans l'intérét des individus mais
aussi de ses propres intéréts de protéger l'ingdigahtre certains risques. En effet, l'individu pées
toujours une perception claire et explicite dedaessité de cette couverture. Ainsi, il souhaitpase
étre victime des mauvais comportements sur lesesouhais il ne se comportera pas toujours lui-
méme comme il serait souhaitable. L'Etat agirasatontre le souhait de certains citoyens mais dans
I'intérét (général) de la population.

Composantes de I'axe

Cet axe envisage donc les actions que I'Etat peedpe afin de prévenir les risques ayant une
incidence sur la santé des individus. Ces actions l&ffaire de tous les ministéres sans exception
Tous sont potentiellement concernés ; pourtantooé &ux ministeres impliqués dans la CSU d’étre
vigilants et de veiller a ce que ces actions saeahées. Concretement les actions a mener doivent
étre coordonnées par I'Unité opérationnelle d’apple mise en ceuvre de la CSU (cf. partie sur le
dispositif institutionnel). Ces actions s’inscrivelans deux directions :

1. S’assurer que les acteurs de la CSU sont pgesenhiveau d’'actions et activités menées par
d’'autres acteurs. Par exemple, il convient de si@sgjue, lorsque le ministére des infrastructuezg
construire une nouvelle route, le Ministere de émt8 Publique sera associé a ce projet afin qu'il
puisse donner son avis sur les risques de santéequ®jet peut faire encourir & la population. II
faudra ainsi réfléchir a I'élaboration de textediggant ces différents acteurs a prendre l'avis du
Ministére de la Santé Publique ;

2. Initier des actions spécifiques. Sous I'imputsde cette Unité opérationnelle d’appui a la mise e
ceuvre de la CSU, les acteurs concernés par la @8tdrd mener des actions spécifiques visant a
diminuer I'exposition de la population aux risqusnt une incidence sur la santé. De telles actions
sont potentiellement trés nombreuses et touteseneept pas étre menées. Il s’agira, au niveau des
plans d’actions annuels qui seront établis, desthoertaines actions qui sont les plus facilement
réalisables et qui ont une grande visibilité. Cesoas pourront recourir & des moyens divers :
campagne d’information et de sensibilisation (paneple, dans le domaine de la sécurité routiére),
élaboration de normes et reglementation (par ex@naains le domaine de I'alimentation, date limite
de vente, interdiction de fumer dans certains liguilics), mise en place d’'une taxation spécifisuie
certains biens dont on connait les effets néfasteka santé des populations, etc.
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AXE 6 : Prendre davantage en compte les souhaits de la population.

Trés souvent ce sont les institutions ou acteurpepsent a la place des individus a propos deeont
guoi et comment les protéger, mais rarement ilsashel@nt leur avis afin de le prendre en compte. Le
principe de base de cet axe est d'impliquer la f[adjonm & toutes les étapes du processus de la GSU e
lui fournissant les informations requises et eroftriant les moyens de faire connaitre ses besoins.

Justification

En effet, d’'une part, la population doit étre termnirmée des différentes étapes du processus afin
gu’elle puisse comprendre son développement. Uméormation de qualité et accessible, non
seulement est a la base de la transparence, neigeeinet de rassurer la population sur ce qu’elle
peut réellement attendre de la mise en ceuvre steal@gie. Par exemple, I'insuffisance d’'informatio
(tant quantitative que qualitative) lors de lasenén place de la gratuité, a pu expliquer, potiepa

la fois la difficulté du personnel et plus génénadat des structures a faire face a cette stratégas
aussi le comportement des patients qui ont puaitrenés a continuer a payer pour des prestations
pourtant devenues gratuites.

D’autre part, informer la population est certeses8aire mais non suffisant : encore faut-il qse le
différentes institutions ou acteurs impliqués rertddmpte a chaque étape des résultats attendus et
atteints par la politique mise en place.

De plus, pour a la fois connaitre leurs attentes raassi gagner la confiance des populationstil es
important que les individus puissent exprimer Iqulesntes et que non seulement ces plaintes soient
recueillies mais effectivement prises en compta&siilorsque les individus sont mal accueillis dans
une formation sanitaire, s'ils n‘ont pas pu recewtd médicaments, s'ils ont du payer plus qu'il ne
fallait, s’ils ont du subir un parcours anormaleméang pour accéder a la structure sanitaire de
référence, s'ils ont du attendre longuement avantair un personnel soignant, si les locaux ou les
équipements étaient mal entretenus etc., ils doipeavoir aisément se plaindre, en étant assuré que
des mesures seront prises pour qu’une réponsapmttée.

L’objectif recherché c’est de garantir la bonne gouvernance du psause dans ses dimensions :
transparence, redevabilité, recueil et prise enpterdes plaintes.

Composantes de I'axe

Les actions a initier pour cet axe s’inscrirontglls cing orientations suivantes :

1. Consulter la société civile sur les besoins en pgattion sociale santé et développer un dialogue
régulier autour de ses souhaits et/ou de ses projitgEns

2. Mais aussi saisir directement les besoins des pdations au moyen d’enquétes et/ou des
sondages d’opinion aupres des ménages :

- en veillant & utiliser les résultats des encuigte sont déja disponibles

- en menant des enquétes aupres d’'un échantfmésentatif ou, chaque fois que pertinent, en
se greffant aux enquétes prévues par ailleurs copeneexemple les enquétes qui seront
menées dans le cadre de la mise en ceuvre de &6 8NB'autres enquétes nationales telles
gue les enquétes sur les Privations Multidimensbes et la Vulnérabilité au Tchad
(EPMVT) conduites par 'INSEED.

3. Dans le cadre du systeme de suivi de la mise exuvre de la stratégie CSU utiliser des
indicateurs de résultats qui puissent étre communiggs largement et régulierement.
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4. Développer linformation de la population sur la CSU en se basant sur les relais de
communication

Ces relais peuvent étre : les COSAN, COGES, pample au début du processus, puis plus tard les
organes issus de la décentralisation. Mais aussi,ldaders traditionnels religieux administratifs
militaires et politiques, les coopératives commua@es, les associations de la société civiles et
villageoise, les mass-médias (radio communautadrésyrs publics etc.), qui peuvent étre autant de
canaux d’information appropriés.

5. Rechercher puis mettre en place des mécanismesmcueil et de prise en compte des plaintes
des usagers.

Il s’agit 1&, avec l'information et la redevabilitéd’un aspect important de la bonne gouvernance du
processus de la CSU, qui donnera confiance a lalgign. Pour ce faire, les mécanismes a
développer :

- devront permettre aux usagers de pouvoir aistexgmimer leurs plaintes,

- devront aussi permettre la remontée de cesitpkiau niveau requis ou auprés des
institutions ou elles peuvent étre effectivemenses en compteEn effet il ne suffit pas
d’avoir des systemes de recueil ou d’enregistrémes plaintes, mais encore faut-il que ces
plaintes soient traitées en vue de résolution.

- en méme temps, ces meécanismes devront étresdegnaniére a ce gu'ils soient en mesure
de protéger les usagers contre les représaitissibles des prestataires ou acteurs visés.
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6. LE DISPOSITIF INSTITUTIONNEL

6.1. Dispositif institutionnel de la SNPS

L'encadré ci-dessous rappelle le dispositif insititanel de la Stratégie nationale de la Protection
Sociale du Tchad (SNPS) :

La mise en ceuvre de la SNPS est principalemenhiséggcomme sulit :

- Le Haut Comité de Pilotage interministériel (HCP) mur la stratégie de la protection
sociale : est organis@utour du Premier Ministre, il rassemble les mieistconcernés et dait
veiller a la bonne mise en ceuvre des la SNPS.

- Le Comité de Pilotage autour du Secrétaire Général du Ministere du Rlaassemble les
Secrétaires généraux des Ministeres concernés, massi les PTF, les ONG, le
Parlement...ll est chargé d’évaluer la mise en ceglobale de la SNPS. Différentes
Directions, dont le role n’est pas bien définiopsaussi membres.

14

- Le Comité Technique de la Protection Sociale (CTPS)Le CTPS est chargé du suivi de|la
mise en ceuvre de la stratégie. Il est composé destidns techniques concernées et présidé
par le Directeur en charge du suivi et évaluatiorMinistére en charge du Plan. Le Comité
Technique est appuyé dans sa mission par quatngpes de travail correspondant aux quatre
axes stratégiques de la stratégie. Il s’agit dessistance et I'action sociales pour les groypes
vulnérables (1); la sécurité sociale et I'emplqi (@ sécurité alimentaire et la nutrition (3);| et
les services sociaux de base (4). Un seul Contténigue pour les 4 groupes thématiques|

- Les Comités de Suivi Régionaux (CSR) de la stratéghationale de protection sociale
Présidés par les Gouverneurs des régions, ilsresponsables du suivi de la mise en ceuvre
de la SNPS.

6.2. Dispositif institutionnel de la SN-CSU

La CSU étant un élément intégral de la SNPS, le disesitif institutionnel de la SN-CSU et son
articulation restent un mécanisme de gestion de IS8NPS.Afin d'étre effective, la SN-CSU doit
avoir un dispositif institutionnel & méme de fdeilisa mise en ceuvre, tant au niveau central que da
les Régions.

- L'unité opérationnelle d’appui a la mise en ceuvre dla CSU :

Afin d’éviter la dispersion des activités et s’asgsigue toutes ces activités contribuent efficacerae
la mise en ceuvre de la CSU, et compte tenu de amactere intersectoriel, il y a besoin de
coordination et d’'innovations pour y répondre. A efet, cette fonction sera assurée par une unité
opérationnelle d’appui a la mise en ceuvre de la.GSétte unité opérationnelle qui doit étre au
service des acteurs responsables des activités &fdles attributions suivantes :
-Assurer I'information auprés des différents acteasponsables des activités de la CSU (diffusen d
la SN-CSU, information sur les expériences desaugays, ...) ;
-Contribuer a la mise en ceuvre des axes strategapia SN-CSU, ce qui signifie notamment :

» S'assurer de la cohérence des activitts menéesmemaat les différents acteurs a se

concerter ;
* Impulser la faisabilité d’actions nouvelles et inantes ;
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» Veiller a l'implication de tous les acteurs con@sny compris les populations
» Dynamiser la diminution de I'exposition aux risques
e Contribuer a la recherche d’'une aide extérieurerpér pour la CSU
-Coordonner les formations concernant la CSU, notam aux niveaux périphériques ;
-Elaborer et alimenter en information les indicasede suivi de la mise en ceuvre de la CSU, arsculé
avec ceux de la SNPS ;
-Contribuer a I'évaluation des activités menéesdarcadre de la CSU.

En résumé, cette unité opérationnelle est unefaaerentre les responsables des activités et les
décideurs de ces activitd3our assurer ces taches, cette unité opératiorsesidedotée de plusieurs
cadres techniques de haut niveau venant des ditministéres impliqués (de 3 a 5 personnes au
total). Il s'agit de cadres nationaux ayant leugtde Fonctionnaires. Cette structure permanentade
disposer des moyens lui permettant de remplir Sesions. Elle élaborera chaque année son plan
d’action et son budget en collaboration avec leridtiires concernés. Ce Plan et ce budget seront
alors validés par le Ministere de tutelle de laG8l. Elle pourra, le cas échéant, étre appuyéarpar
Partenaire Technique et Financier.

Par ailleurs, cette unité opérationnelle servir&derétariat au Comité technique. Elle prépareeg a
le Président du Comité technique, I'Ordre de joes ctunions du Comité technique ou elle assure le
Secrétariat.

En termes d’organigramme, cette unité opératioanedlt rattachée au Ministére Ministere de la
Santé Publique, directement au niveau du Secr&gaméral de ce Ministére. La tutelle sera assurée
entierement par cette hiérarchie qui rendra congateComité de Pilotage ou au Haut Comité
Interministériel. L'Unité d’appui peut prendre ljaglation suivante : Cellule de Coordination de la
Stratégie Nationale pour la Couverture Sanitairevéiselle en santé (CCSN-CSU).

La cellule de Coordination peut alors fonctionnenssle schéma défini de la SNPS mais disposer de
son propre Comité Technique.

- Le Comité technique de la SN-CSU

Il s’agit d'une instance qui rassemble les prinaipaesponsables des activités CSU. Ce sont les
directions concernées des différents Ministerefr@sisés par la CSlgs représentants des acteurs a
but non lucratif et lucratif, les partenaires avaléppement. Ce Comité sera présidé par le Seerétai

Général du MSP.

Ce Comité technique tire ses informations de l&mipérationnelle. Il doit examiner la coordination
des activités CSU, impulser de nouvelles activiédésdier la mise en ceuvre de la SN-CSU. Ce Comité
technique émet des recommandations concernantctemsa a prendre, lesquelles sont adressées
directement aux Ministéres concernés ou au ConutéPidbtage pour les décisions et arbitrages
essentiels.

- Le comité de pilotage de la SN-CSU :

Afin de ne pas faire double emploi avec les instammela SNPS, le Comité de Pilotage de la SN-
CSU sera celui mis en place dans le cadre de laSSNButefois, afin d’assurer une meilleure
visibilité de la CSU au sein de ce Comité de Pietail sera créé un poste de Vice-président
thématique ayant plus explicitement en charge |e&CSN et qui sera tenu par le Président du Comité
Technique de la SN-CSU (SG MSP). Il est rappelécgu€omité de Pilotage rassemble les secrétaires
généraux des différents ministeres impliqués.

Par ailleurs, il conviendra d’examiner progressigaml’opportunité et la faisabilité d’instances au
niveau régional. Il n'est peut-étre pas opportue de telles instances soient posées dés le dépkat d
SN-CSU. Il conviendrait, dans un premier temps,s@ssurer que les régions disposent de toutes
l'information sur la SN-CSU et ont regues les fotioas appropriées. Une fois ces étapes franchies, i
faudra mener une concertation avec les régionsdafivoir quelles seraient les structures qui seraie
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les plus appropriées, en tenant compte de lewslfdii® dans le contexte régional. On éviteraitsain
gue ces instances soient décidées, sans conaertadiole niveau central. Ainsi, dans I'esprit de |
décentralisation, ces instances seront décidéedawnéveau régional.

- Le Haut comité de pilotage de la SN-CSU :

Dans la mesure ou il est créé, dans le cadre 88IRS, un Haut Comité de Pilotage (ou Haut Conseil
Interministériel ?), celui-ci peut étre conservéipla SN-CSU ; mais on aurait pu aussi, afin dpam
multiplier les instances, retenir que c'est le rol@mal du Gouvernement dans son ensemble. Par
ailleurs, ce Haut Comité de Pilotage Interminigtiérest placé sous la présidence du Premier Ministr

Il s’agit, en effet, de s’assurer que la protecsoniale, incluant la Couverture Sanitaire Univibesen
santé, occupe une place importante et visible’agehda politigue du Gouvernement : I'implication
de la Présidence parait tout a fait essentielle.

Aussi est-il suggéré d'utiliser le dispositif adtukes réunionglu 24 a la Présidence, pour faire
avancer la CSU Il semble que dés a présent, le dossier de la @Sthit étre introduit a ce niveau.
De méme, la Présidence doit suivre la mise en ocalesta CSU afin de lui donner toute I'impulsion
nécessaire.
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Schéma du dispositif institutionnel de la SN-CSU eton lien avec la SNPS

Dispositif SNPS Dispositif SN-CSU

Présidence
Journées du 24

Ministres concernés par

T la CSU

@riat permanent SNPS Comité Technique
G

—— SN-CSU
Autres Comités
Techniques Thématiques 1

Unité opérationnelle d’appui a la
mise en oeilre SN-CSU

Acteurs de la mise en ceuvre des
axes stratégiques de la SN-CSU

Comités de Suivi
RAginnaiiy Instances régionales (a définir)
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Conclusion

Le Tchad dispose ainsi d'une stratégie nationale sur la couverture sanitaineiversell® qui
détermine les grandes orientations pour les proesaannées. Le Tchad a conscience que le chemin
sera long mais il entend s’engager résolument suchemin, sous les instances des plus hautes
autorités du pays.

Cette stratégie nationale devra étre adaptée at fumesure de sa mise en ceuvre afin de tenirteomp
des différentes évolutions. Ces révisions périogkqdoivent étre considérées comme un signe de
vitalité. Elles témoigneront des actions qui aukdtmenées.

Afin de ne pas perdre de temps pour la mise enemffective de cette stratégie nationale, le Tchad
s'engage a :

- Mettre en place le plus rapidement possible lesimes prévues du dispositif institutionnel et
de disponibiliser, avec l'appui de ses partenatexshniques et financiers, les moyens
nécessaires ;

- Elaborer et mettre en place les indicateurs dei slévla mise en ceuvre de la CSU qui
permettront également de mesurer périodiquemerdlii§on de la CSU au Tchad.
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