had

i

o

ﬁ

o

o

ns

i

3

L
Bl
e
2 s

£

v

Propo



Table des matieres Page
Résumé 4

19 partie ; processus d’élaboration de la proposition 5

1.1: Le Comité national de Coordination et d’Appui au Renforcement du Systéme de Santé (CNCARSS) e D

1.2: Synthése du processus d’¢laboration de la proposition ... SO resressessre st e RPN
28" partie : information générale sur les pays 8

2.1: Informations sociodémographiques et économiques les plus récentes sur votre pays........ reerrasers s arnsnre O

2.2: Synthése du document de la politique nationale santé .......... rrbrerreessstisens s nnennearees reasaresssiessreneenntens tbsrrsinsessesiaes 8

3% o rtic ; analyse de situation / évaluation des besoins 10

3.1: Evaluations récentes du systéme de santé.....onnnmnns, errreae e crerssessanerasnereenns TP 10

3.2: Obstacles principaux a ’amélioration de la couverture vaccinale identifiés par des évaluations récentes...... 11

3.3: Obstacles qui sont en train d'&tre maftrisés de maniére satisfaisante avee {es ressources existantes. ... 15

3.4: Obstacles qui ne sont pas en train d'étre maitrisés de maniére satisfaisante et qui ont besoin d’un soutien RSS

additionnel de Ia part de GAVI.....nneenes SOOI riesseesseer e rren rrpsssseesr e e asneas .16
45" partie : buts et objectifs du soutien RSS de GAVI 18

4.1: Buts du soutien RSS de GAVI............. SRR e O SO e 18

4.2: Objectifs du soutien RSS de GAV]..ovvrrnennns vererersreentsrse s araee rerresessstsnsresisnene rrerereresss s rrsrsseaenssaneseres 18
5% partie : activités RSS de GAVI et calendrier d’exécution 21

5.1: Durabilité du soutien RSS de GAVL.......ccccoeeent e ereeeerereeere s e bbb skt s e a R s a e s rrrrerssrseresians 22

5.2 : Activités principales et calendrier d’ex€cution . viieennscicenes oresesesisstneserarrrare e PPN 24

6™ partie : suivi, évaluation et recherche opérationnelle 27

6.1: Indicateurs d’incidence et d e résultats.nn... IR rsesesassisaasantaas et ersssssan s anrsaer e 27
6.2: Indicateurs d’activités ......vrvniisnnnnenns revssassseesstssraneraone rrearrese e ssasrenanns rerrreeeess e e ORI 1.
6.3: Collecte, analyse et utilisation des dounées.....oe.e.. JOURROTR v rerssssanererarsraesnes e 29
6.4: Renforcement du systéme S&E i, e trrsssssesseransnreneres et esesesssinanar s ST veennen 31
6.5: Recherche opérationnelle.oo. rerrssnsssinsaraereenns rressssssanssriasenasans e ereresaeersisneans e 31
78me hartie ¢ dispositifs de mise en oeUvIe ... e e TP rrevvesnens s rsnnes warssserareies 32
7.1: Gestion du soutien RSS de GAVI....ccoviverines rbrsssssssnesrreorees rersrasasansansrras cresrenssenasane e wearserssnsnesyenes cesnanineses 32
7.2: Réles et responsabilités des partenaires-clés (membres du CCSS et les autres) ......... ceresresnesanarennenes versrerreesneane 33
7.3: Gestion financiére du soutien RSS de GAVI....... v, SOOI rrsesess e et errssttenaeanaens wvenenn 34
7.4 Mécanismes d’achat.......cccennn. SO ——— SO resseseserraeatee eseeeeseren it eas e nes rresrs s 35
7.5: Dispositifs ¢’¢tablissement des comptes-rendus. .o e cerseseserasannens TP corennan 33
7.6: Besoins en assistance technique. e, ST, cresemressassnnaaeaes rrresseesrennanres esbreEire s s e a e ne e ens 36

85" nartie : colits et financement du soutien RSS de GAV] 37

8.1: Coiit de la mise en oeuvre des activités RSS de GAV1 et "appui de I'Etat et des autres PArEENAIre . .cverararsrnns 37
8.2 Calcul de allocation RSS de GAVI aux pays. ... SO rerrreesnt e e beraa e e 38
8.3: Provenance de tous les financements prévus pour les activités de renforcement des systémes de san...o. 38



Abbreviatiens ¢t acronyms

ACD : Approche Atteindre chaque District

AVS Activités Vaccinales Supplémentaires

BCG : Bacille de Cahmetie et Guérin

BELACD: Bureau d'Ftudes, de Liaison des Activités Caritatives pour le Développement
BM Banque Mondiale

CDMT . Cadres des Dépenses a Moyen Termes

COGES: Comité de Gestion

COQPI: Coopération ltalienne

CPA : Centrale Pharmaceutique d°Achat

cG Comiié de Gestion

CNCARSS Comité Nationale de Coordination et d’ Appui au Renflorcemeni du Sysiéme de Santé
CCSS Comité¢ de Coordination du Secieur de a Santé

CS: Centre de Santé

CPE: Consultation Préventive Enfants

DACSI: Division d*Appui, de Coordinaiton et de Suivi Informatique

TS . PR ¥ NP t =t = o —_—




Résumé

La réunion d’adoption du plan d’urgence qui s’est tenue en Juillet 2007 a permis d’identifier 4
principales contraintes majeures qui constituent des goulots d’étranglement empéchant PPaugmentation
et Je maintien de la couverture vaccinale.

Il s’agit de : (i) faiblesse de ressources humaines; (i) faiblesse du systeme d’informations sanitaires;
(iii) ruptures fréquentes en médicaments essentiels et consommables médicaux; {iv) insuffisances dans
I’organisation et la gestion des Districts Sanitaires,

Pour faire face a ces confraintes, le MSP a soumissionné au fonds RSS GAVI afin de contribuer a
I’augmentation et au maintien de la couverture vaccinale des enfants de moins d’un an.

Le but de la proposition est de contribuer & la réduction de la morbidité et de la mortalité lices aux
maladies évitables par la vaccination a travers 1’extension de la SAASDL et de PACD dans 10
Districts Sanitaires d’ici 2012 afin d* augmenter et de maintenir la couverture vaccinale de 95 % en
DTC3 et de 95% en VAT 2 chez les femmes enceintes.

Pour arriver a ces résultats, trois objectifs spécifiques ont été retenus. I s’agit de: (i) renforcer en
personnel qualifié et motivé les 10 Districts retenus d’ici 2012; (i) rendre performant le systéme

d’approvisionnement et de gestion des médicaments et des produits médicaux dans les formations
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renforcer la gestion des médicaments et des ressources financiéres el assurer un approvisionnement
régulier en médicaments en complément a la dotation de I'Etat.

Au niveau des centres de santé, il est prévu de : (i) former le personnel de 100 centres de santé en
PCIME+ Nutrition, PEV+ et CPN+, (i) mettre en place des outils et directives pour la gestion des
médicaments et des receties du recouvrement des colits, (iii) assurer une dotation en médicaments aux

100 centres de santé, (iv) doter 100 centres de santé en motos pour les stratégies avancées, (v) assurer
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Est créé par Arrété Ministériel N°141/PR/PM/MSP/SE/SG/DGRP/DP/O7 du 04 Juillet 2007 afin de
coordonner I’élaboration et la mise en ceuvre du programme de renforcement du systéme de santé
(annexe 1). Le CNCARSS s'acquitte de l'ensemble de ses tiches depuis le 04 Juillet 2007,

Le CNCARSS est assisté d’un comité technique créé par Arrété Ministériel N® 142 /PR/PM/MSP/
SE/SG/DGRP/DP/07 du 04 Juillet 2007 (annexe 2). Le comité technique est chargé de I’élaboration de
la proposition. Le comité technique et le comité national ont ét¢ crées a la méme date par Arrété
ministériel.

3 péunions de suivi ont été organisées par le comité technique (annexe 3) pour I’élaboration, la
validation et [’adoption de la proposition.

Ces réunions ont porté sur le lancement des travaux de 1’¢laboration de la proposition, le suivi de son
élaboration et sa validation.

Le CNCARSS s’est réuni deux fois. La premiére réunion §’est tenue e 19 Juillet 2007 et a permis
d’examiner le 1% draft présenté par le comité technique. La deuxiéme réunion a eu lieu le 25 Juillet
2007 et a été "occasion d’échanger autour du 2™ draft et de I’adopter,

Réle et fonction généraux :

1. Le comité technique est chargé de : (i) proposer un plan de travail pour I'élaboration de la
proposition ; (ii) élaborer la proposition ; (iii) mobiliser des compétences pouvant faciliter
[*élaboration et la validation de la proposition; (iv) assurer la validation technique de la
proposition ; (v) organiser la réunjon de validation de fa proposition.
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e une 2éme réunion du comité technique s’est tenue le 25 Juillet 2007. au cours de cette réunion,
un plan de travail accompagné d’une répartition des téches entre les membres du groupe de
travail a été présenté par le consultant national et validé par les membres du comité technigue.

e Aprés ces 2 premiéres réunions, 2 réunions d’élaboration de la proposition ont ét¢ ténues par le
groupe de travail. Ces réunions ont abouti & 1’élaboration d’un 1 drafl de la proposition le 14
Septembre 2007.

e Le comité technique s’est réuni le 21 Septembre 2007 pour examiner ce 17 draft. Ce drafl a
été validé sous réserve d’intégration des observations faites par les membres du comité
technique le 21 seplembre 2007 (annexe 5 ).

o Les observations faites au 1 drafl par le comité technique ont été intégrées et ont permis
d’obtenir un 2°™ draft le 24 Septembre 2007.

o Le 1% draft a été soumis au CNCARSS pour lecture Le 25 Septembre 2007,

o Le 2°™ draft de la proposition a été présenté a la réunion d’adoption du CNCARSS le 27
Septembre 2007 (annexe 6 ) qui I'a adopté avec quelques observations de fond et de forme.
Ces observations sont prises en compte par le groupe de rédaction et ont permis d’obtenir un
document final.

e La proposition finale a été transmise au secrétariat technique de GAVI par le président du
comité national le 4 octobre 2007.

Le président du comité technique, Dr OUMAR ABDELHADI, Directeur de la Planification a suivi
I’élaboration de la proposition. Au cours du processus de 1’élaboration de la proposition, des extraits
ont été mis a sa disposition pour avis. Le premier draft de la proposition a été aussi lu et approuve par
Dr OUMAR.

La proposition a été aussi examinée par les techniciens du Ministére de a Santé Publique et ceux du
Ministére des Finances. Parmi ceux qui ont examiné cette proposition, nous citons : Dr Garba Tchang
coordonnateur national du PEV ; Dr. KONO Noudjalbaye Directrice de la Santé de Reproduction et de
Service de Vaccination, Dr Kanika Djam Inspecteur Général de la santé publique. Le document a été
aussi examiné par les techniciens du systéme des Nations Unies au Tchad : Dr Batakao de 'OMS, Dr.
Granga de 'UNICEF, Mme Fatimatou Djalbord de 'UNFPA Les techniciens issus des rangs des
ONG et de la société civile ont donné leurs avis techniques sur le document : Dr Abdraman Djimet de
I’ Agence des Musulmans d’ Afrique.

Le 1% draft de la proposition a été envoyé & tous ces acteurs. Ensuite des observations sont envoyées au
consultant national ol elles sont intégrées dans le document qui a permis d’obtenir le deuxiéme draft .

Un groupe de rédaction pz ésidé par le PICSIde du comié technigue assisté d'un consultant national et
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I’Informatique) ; le groupe du systéme des Nations Unies (OMS, UNICEF, ONU SIDA, UNFPA) ; (ii)
les bi et multilatéraux ( Coopération Frangaise) ; (iii) les ONG, associations et religieux (AMA,
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2.1: Informations socwdemographiques ¢t cconomiques les plus récentes sur votre pays
Informations Valeur Informations Valeur
Populaticn 9 504 400 RNB par habitant 444 2 USD*
362140 ité i
Cohorte de naissance annuelie T_aux de mortalité des enfants de mois de 191/ 1000
cing ans
Nourrissons survivants™ * 352142 Taux de mortalité infantile 102/ 1000
s . Non Pourcentage des dépenses du o
Pourcentage du RNB alloué & la sante disponible gouvernement au titre de la santé 5%
* estimation
** Nourrissons survivanis = nourrissons encore en vie & I'age de 12 mois
Année de
Indicateur Valeur I'information | Source de I'information
Information démographique ' : S -
- . Données réactualisées
Totale de ta population 9564400 2006 NSIS/DCAP 2004
Nombre de naissances vivantes 362140 20006 DSIS/DCAP
Nourrissons survivants 352142 2006 DSIS/DCAP
Pourcentage du RNB alloué 4 la santé NON DISPONIBLI
Informations socio économiques
RINB par habitant 4442 USD 2006 INSEED
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systéme face 4 ces problemes de santé. 11 a été constaté une faiblesse d’acces de la popuiation aux services
de santé, de la disponibilité de ces services, de leur utilisation, de leur couverture et de leur quaiité. Par
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Afin de faire face & ce nouveau défi, le Ministére de la Santé Publique, en collaboration avec ses
parfenaires, a élaboré une PNS couvrant la période 2007-2015. Cette politique qui est le premier élément
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3°™¢ partie : analyse de situation / évaluation des besoins

3.1: Evaluations récentes du systéme de santé’

“Titre de évaluation | “Institutions participantes “Domaines { thémes couverts Dates
Rapport de 1a sére | Le Ministére de la Santé Publique, | L'objectif de l'atelier est d'arriver & un consensus :
d'ateliers sur la réforme du | L'OMS, [I'Unicef, {a Bangue | un programme de réforme hospitaligre, de la
systéme de santé Mondiale. couverture du risque lié & la maladie et du
renforcement de Porganisation et de la gestion des
centres de santé. 'atelier a couvert ces domaines 2003
'appui de deux consultants extérieurs
Document de  politique | Le Ministére de la Santé Publique, | Le document de politique nationale de santé
nationale de santé; bilan | L'OMS, ['Unicef, la  Banque | s'inscrit dans le cadre de l'atteinte des objectifs du
de la mise en ceuvre de la | Mondiale, {'Union Européenne, | miliénaire pour le développement (OMD) et de la
politique nationale de santé | I'UNFPA, Coopération Frangaise stratégie de réduction de la pauvreté (SNRP). 2006
1899-2006 et axes
stratégiques 2007-2015.
Rapport de préfaisabilité de | Le Minisiére de la Santé Publique, | Un rapport analysant les principales contraines du
tapproche sectorielle en | 'Union Européenne, secleur de la santé et recommandant le
santé développement de lapproche sectorielle pour
améliorer ia performance de ce secteur .La mise
en place de 3 outils sont recommandés pour la 2006
mise en place de cetie apprache: Pélaboration
d'une politigue nationale sanitaire  {PNS),
I'éfaboration d'un plan national de développement
sanitaire {PNDS), et I'élaboration d'un cadre de
dépenses a moyen terme (CDMT).
Politique  Nationale  de | MSP et Partenaires Santé 2007
Santé
Enquéte Démographigue et | Ministére du Plan et de 'Economie | Santé 2007
de Santé (EDST 2)
Enquéte sur la | Ministére du Plan et de I'Economie | Santé et conditions de vie de ménages
consommation du secteur 2007
informel {ECOSIT)
Rapport sur la SNRP2Z, fe Ministére de la Santé Publique, | Un rapport et en méme temps un plan d'action
le Ministére en charge du Plan, le | 2008-2010 qui cible les principales interventions
Ministére en charge de PAction | pricritaires & développer pour contribuer & lutter
Sociale, le PNUD, L'OMS, 'Unicef, | contre la pauvreté. Il s'agi de la lutte contre le
ta Banque Mondiale, [I'Union | VIH/SIDA, le paludisme, la tuberculose, les 2007
Européenne, 'UNFPA, | consultations prénatales et accouchements
Coopération Frangaise, assislés, la vacciration infantile. Un accent
particulier est mis sur le redéploiement des
ressources humaines et les autres ressources au
profit des zones d'acces difficiles et rurales.
Rapport  sur [évaluation | Le Ministére de la Santé Publique, | Rapport dont Fobjectif est d'estimer les moyens
des collis des OMD le Ministere en charge du Plan, le | nécessaires pour permettre d'atteindre les
Ministére en charge de PAction | objectifs du miliénaire pour le développement
Sociale, le PNUD, L'OMS, I'Unicef, { (OMD) & fhorizon 2015.Les domaines analysés 2007
ja Bangue Mondiale, [I'Union | sont:le VIH/SIDA, fa Tuberculose,le paludisme, ia
Européenne, 'UNFPA, | santé materneile et infantile. L'analyse a été faite
Coopération Frangaise par un groupe de 3 consuliants nationaux.
Plan d'urgence du MSP | Le Ministere de la Santé Publique, | Le plan d'urgence est un plan qui vise &
2007-2008 ie Ministére en charge du Plan, le | développer 11 paquets d'interventions prioritaires
Ministére en charge de PAction | et urgentes pour la période 2007-2008. e PNDS
Sociale, e PNUD, L'OMS, 'Unicef, | prendra la reléve & partir de 2009. les volets
la Banque Mondlale, TIUnion | couveris portent sur: (i) le développement des
Européenne, 'UNFPA, | ressources humaines ; (i) le Désengorgement de
Coecpération Frangaise 'HGRN et [laccéiération de ifa réforme
hospitaliére ; (iii) coordination des interventions en
santé des réfugiés et déplacés ; {iv) Mise en place
d'un observatoire national de santé; (v) 2007

rationalisation  de Fapprovisionnement  en
medicameants, réactifs et consommabies
médicaux ; (vi) renforcement de la détection et de
la riposte conire les épidémies ; (vii) acceélération
de latteinte des QOMD; (viii) accélération de
Pélaboration du PNDS; (ix) renforcer, le
teadership et la gestion du partenariat; (X
développement de la santé des travailieurs ; (i)
développernent  des  stratégies  appropriées

¥ Au cours des trois derniéres années.
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d'IEC/CCC.
PPAC, 2007 - 2012 Le Ministére de la Santé Publique, | C'est un plan pluri annuel de {a mise en ceuvre de
le Ministére en charge du Plan, le | la vaccination pour fa période 2008-2012. Une
Ministére en charge de [FAction | analyse de sifuation du contexte socic sanitaire et
Saciale, le PNUD, L'OMS, 'Unicef, | économique a été faite. Des grandes lignes 2007
la Banque Mondiale, [I'Union | d'action pour le developpement d'un programme
Européenne, PUNFPRA, | visanl 4 augmenter et & maintenir la couverlure
Coopération Frangaise vaccinale ont été définies et adoptées,
Feuile de route pour la | Le Ministére de la Santé Publique, | Document stratégique pour la réduction de la
lutte contre la mortalité | le Ministére en charge du Plan, le | mortalité maternelie et néonatale. Il s'inspire des
maternelle et néonatale . Ministére en charge de ['Action | objectifs du miliénaire powr le développement
Sociale, le PNUD, L'OMS, I'Unicef, | (CMD). 2007
la Banque Mondiale, [Union
Européenne, FUNFPA,
Coopération Frangaise
Rapport de la revue de la | Le Minisiére de la Santé Publigue, :
coopération Tchad Unicef le Ministere en charge du Plan, le | Programme de coopération entre le Ministére de
Ministére en charge de UAction | la Santé Publique et 'Unicef couvrant la période
Sociale, ie PNUD, L'OMS, I'Unicef, | 2006-2010. Son principal objectif  est de 2007
la Banque Mondiale, F'Union | contribuer a fa réduction de ia mortalité infantile et
Européenne, FUNFPA, | infanto juvénile. Sa principale stratégie est le
Coopération Frangaise développement da la SAASDE,
Biennum de coopération | Le Minisiére de la Santé Publique | Programme de coopération entre le Ministére de
Tchad — OMS 2008-2009 et L'OMS, la Santé et FOMS pour la péricde 2008-2010.
Son objectif est de contribuer 4 1a mise en teuvre 2007
de fa politique nationale de sanlé en assurant un
appui  aux programmes nationaux et au
renforcement du systéme de santé.

3.2: Obstacles principaux & P’amélioration de la_couverture vaccinale identifiés par des

évaluations récentes |

A Problémes de santé qui touchent surtout les enfants et les femmes

La protection du couple mére — enfant constitue une priorjté majeure du Gouvernement du Tehad.
Cependant, malgré les efforts fournis par fe Ministére de la Santé Publique, force est de constater que
la mortalité maternelle et infantile au Tchad demeure trés élevée. Ce qui fait que les indicateurs de
santé du Tchad sont parmi les moins bons de la sous région d’Afrique.

Principaux problémes touchant les femmes

Le taux de mortalité maternelle, qui était de 827 pour 100.000 naissances vivantes en 1997 lors de
PEDST II de 2004. Les principales causes de ces decee
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e Prés de 90 % des enfants souffrant d’infections respiratoires aigues n’ont pas été vus par un
personnel médical ;
o 44 % des enfants de moins de cing ans ne dorment pas sous une moustiquaire ,
e Prés de 60% des enfants ayant eu un épisode diarrhéique n’ont pas bénéficié d’une thérapie de
réhydratation par voie orale ;
e 41 % des enfants souffrent de malnutrition modérée et prés d’un enfant sur cing souffre de
malnutrition sévére ;
Par ailleurs, depuis plus de dix ans le paludisme, les diarrhées, les Infections Respiratoires Algues
(IRA), les dysenteries et la malnutrition sont restés les premiers motifs de consultation chez les moins
fp Seiin 10 qerengd o pada (R0 DR W L) wie koo leomnlsliog el Rl T - o o P S—
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B Les obstacles liés & la faiblesse de la réponse du systéme de santé

Malgré I’effort mené en matiére de vaccination, la couverture nationale reste faible et n’a jamais atteint
80% (DCT3 77% en 2006).

La faiblesse du systéme de santé du District favorise la fréquence des maladies évitables par la
vaccination. Cette situation continue d’alimenter la 1étalité de la rougeole et du tétanos néonatal et les
place parmi les maladies infantiles les plus meurtri¢res. La persistance des cas de PVS avec 5 cas
notifiés en 2007 contre 1 cas en 2006 témoigne de la faiblesse du systéme de surveillance, de la faible
qualité des AVS.

De méme, les faiblesses dans l’organisation et la gestion des formations sanitaires ajoutés a
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charge des problémes de santé de toute la population d’une zone de responsabilité couvrant environ 5000
a 1 0 000 habitants. On rencontre cette situation dans la plupart des centres de santé, particuliérement
dans les zones rurales ou d’aceés difficiles. Ainsi, les activités de vaccination sont confiées en général
aux aides soignants et aux manceuvres payés par le systéme de recouviement des cofits. Ces derniers
sont aussi sollicités fréquemment pour aider le responsable du centre de santé dans certains actes tels que
les pansements, la gestion de la pharmacie de détails et de stock, voire les consultations. Par ailleurs, les
agents qualifiés sont parfois contraints de s’absenter pendant de longues durées pour suivre leurs
dossiers administratifs ou leurs salaires au niveau de la capitale.
L analyse des statistiques sanitaires du MSP en 2005 fail ressortir un €cart important enire les normes
OMS et la couverture nationale (1 médecin pour 27000 habitants contre une norme de 1 pour 10.000)
(annexe 12). Le personnel de santé est concentre dans les grands centres urbains au détriment des zones
rurales.

De maniére générale, le constat lié 4 la problématique du développement des ressources humaines de la

santé au Tchad se résume a:

e Une insuffisance qualitative et quanlilative en personnel caractérisée par @ (i) une insuffisance en
personnel dans les centres de santé et hopitaux; (ii) une trés faible qualification du personnel tant
pour les soins curatifs que préventifs et promotionnels; (iii) une insuffisance dans la définition de
taches et fonction des différentes catégories des prestataires, (iv) une insuffisance dans la
planification de la formation initiale et continue; (v) une faiblesse de la coordination de la formation
continue.

» Une insuffisance dans la gestion du personnel de santé dont les principales causes sont: (i) une
répartition inégale du personnel par DSR, par zones rurales et urbaines; (i) une prédominance du
personnel dans les grands centres urbains et les grands hépitaux; (iil) une faible motivation du
personnel; (iv) une absence d’un plan de carriére des agents; (v) une faiblesse de planification et de
gestion du personnel.

b. La faiblesse de Putilisation, de la couverture et de Ia qualité en services de
santé

En 2003 lenquele sur les soins obstéiricaux d’urgence complets (SOUC) a relevé une faible
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Les causes de cetie sous utilisation élaient: (i) la faibie qualité pergue et technique des services offerts
(taux de létalit¢ intra hospitalier est de 4%); (ii) la faiblesse de I’accueil ; (i) une insuffisance
d’informations, d’éducation et de communication avec les utilisateurs des services de santé.

Aucune étude structurée sur le taux d’abandon sur la  vaccination n’a encore été réalisée pour
déterminer avec précision la proportion des enfants perdus par le systéme avant d’avoir été
complétement vaccinés. Cependant, la comparaison des taux de couverture en BCG, VAR el DTC
indique bien qu’une proportion importante d’enfants ont eu au moins une opportunité d’étre en contact
avec le systéme de vaccination mais n’ont pas poursuivi la vaccination jusqu’a la troisieme dose de
DTC (DTC3) (annexe 13 ). Les taux d’abandon estimés dans le graphe 1 ci-dessous montre des gros
éearts entre la couverture en DTC1 et DTC3.

Graphe | : évolution de la performance des Districts Sanitaires, taux & abandon
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Source ;: PPALC, 2007

Graphe 2 : évolution de la performance des Districts Sanitaires en couverture vaccinale
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Source : PPAC, 2007

Les causes de cette situation pourraient se résumer ainsi :(i) ¢loignement des parents des centres de
santé :(ii) faible motivation des parents ;(iii) faible utilisation et analyse des données pour une
recherche active des perdus de vue ; (iv) faible implication de la communauté dans les activités de
vaccination de routine.

Cette faible implication de la population ne facilite pas I'utilisation des services de sant¢ quand la
barriére lide a ’accessibilité géographique est levée.

Bien que la participation communautaire soit instituée officiellement au Tchad en 2001 dans les
formations sanitaires, trés peu de centres de santé disposent de comités de santé représentatifs et
fonctionnels (annexe 12 ).

Il convient de souhgncr cgalemem la faible intégration et continuité des services offerts a la
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Selon les statistiques du MSP de 2006, peu des Districts Sanitaires disposent de véhicules pour assurer
des supervisions des centres de santé. En outre, les Districts qui disposent des véhicules réalisent des
supervisions peu efficaces (sans fiches de supervision, irrégularité des missions).

Au niveau des centres de santé scule la population vivant autour des centres de sanié a acces aux
services. La réalisation des stratégies avancées prévues par la politique nafionale est faiblement
assurée faute de moyens logistiques et de personnel.

I'n outre, ia faiblesse de Iorganisation au niveau des Districts et des Zones de Responsabilités limite
les capacités de supervision et de suivi des centres de santé par les équipes cadres des Districts.
L’évaluation de ’opérationnalité des Districts Sanitaires en 2002 a montré que moins de 50 % des
Districts étaient opérationnels (annexe 16). En 2006, le nombre des Districts fonctionnels est de 57 sur
les 68 Districts Sanitaires (annexe 12 ).

3.3: Obstacles qui sont en train d'étre maitrisés de maniére satisfaisante avec les ressources
existantes

Des efforts sont entrain ¢’&tre faits par le MSP pour maftriser un certain nombre d’obstacles avec les
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3.3.2  La politique nationale de santé est mise en ceuvre & travers des plans stratégiques et des plans
d’action annuels des délégations sanilaires régionales et des Districts Sanitaires. Un plan national de
développement sanitaire 2009-2012 est en cours d’¢laboration. Le processus d’élaboration de ce plan
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associations de défense des malades. En attendant la finalisation du PNDS, un plan d’urgence a été
élaboré et adopté le 4 Juillet 2007, Ce plan d’urgence qui couvre une période de 18 mois (Juitlet 2007 -
Décembre 2008) a permis d’analyser le systéme de sante et de retenir quatre domaines d’inteventions
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d’etranglement identifiés.

3.3..3  La Construction et la réhabilitation des centres de santé et des hopitaux sur le fond du pétrole et
a travers la contractualisation avec les partenaires ont permis d’augmenter de manicre significative la
couverture sanitaire. La contratualisation a permis d’intégrer le secteur privé a but non lucratif et les
ONG (COOPIL, MSF, GTZ, SECADEV, BELACD) dans la carte sanitaire ( 6 des 57 hdpitaux de districts
sont privés a caractére public). Le MSP developpe un partenariat actif avec ses partenaires tels que
PUNICEF, I'OMS  afin de renforcer les capacités du systéme de santé. En 2007, la SAASDE est mise en
ceuvre dans sept Districts Sanitaires avee ["appul de PUNICEF. L’existence des formations sanitaires a
différents niveaux offre un cadre opérationnel pour augmener et maintenir {a couverture vaccinale.

3.3.4  L’insuffisance en infirmiers au niveau national a amene le Ministere de la Sante Publique a
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reconnaissance des efforts fournis par ce peronnel et une insuffisance dans les directives de la gestion du
personnel. Cette situation entraine une demotivation et un decouragement du personnel de sante,

(iv) Fragilité du systéme d’approvisionnement et de distribution des
médicaments et de consommables médicaux;

La fragilité¢ du systeme d’approvisionnement et de distribution est caracterisée par la faible capacité
financiére de la CPA pour assurer un approvisionnement regulier en medicaments, consommables et
petit materiel medico technique. C’est ce qui occasionne des ruptures frequentes des medicaments et de
consommables medicaux dans les formations sanitaires. Par ailleurs on constate une faiblesse dans
’encadrement des gestionnaires des PRA, une insuffisance des missions de supervision et de controle.

{v) Insuffisance des capacités d’appui a Porganisation et & la gestion des
Services de santé.

Les Directions et services concernés par les problémes sus cités, disposent d’un personnel formé en
nombre suffisant dans la plupart des cas et qui épouve des difficultés pour assurer un appui technique
aux DSR et aux Districts pour le renforcement du systéme de santé afin de soutenir les activités de
vaccination. L’insufisance des Directives (fiches de supervision, procédures et mécanismes de suivi ou
de supervision, systéme de gestion efficace des ressources et des informations), de la logistique (matériel
informatique, moyens de supervision et d’approvisionnement en médicaments et autres ressources) et la
faiblesse des capacités techniques constituent les principales cause de cette situation. C’est pourquoi, il
est envisagé des actions visant a renforcer les capacités de ces Directions afin de leur permettre d'une
part de coordonner la mise en ceuvre de la proposition, de contrdler I'utifisation des ressources .

I s’agit de (a) Direction de la Planification, (b) Direction des Ressources Humaines, (c) Direciton de la
Pharmacie, des Laboratoires et du Médicament, (d) Direction de 1’Organsation des Sevices de Santé, (e)
Direction Générale de I’ Action Sanitaire Régionale, (f} Secrétariat Général, (g) Inspection Générale.

3.4.2 Au niveau intermédiaire; L’insuffisance en ressources humaines qualifices limite les
capacités d’appui du niveau régional aux Districts Sanitaires pour la mise en ceuvre des interventions,
notamment P approvisionnement en médicaments, la formation et la supervision. Pour faire face a cette
contrainte, il a été prévu de renforcer les capacités logistiques, managériales et de supervision des
différents niveaux du systéme de santé.

Par ailleurs, les difficultés de gestion des statistiques sanitaires dues & [insuffisance de "outil
informatique et de fa formation du personnel ne facilitent pas I’analyse ct I'utilisation des données
collectées. Le manque de moyens logistiques ne permet pas aux DSR et aux Districts sanitaires
d’organiser des stratégies de récupération active des rapports mensuels d’activit¢ des formations

R
3.4.3  Au niveau District: 87% des Districts Santaires (57/68) et 74% des Zones de Responsabilites
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- 95% en DTC3 ;
- 95% en VAT 2 chez les femmes enceintes :

4.2.2  Objectifs spécifigues

(1) Renforcer en personnel de santé qualifié et motivé les 10 Districts Sanitaires retenus
d’ici 2012
(ii) Rendre performant le systéme d’approvisionnement et de gestion des médicaments

essentiels génériques et des produits médicaux dans les  formations sanitaires de 10
districts sanitaires d’ict 2012 ;
(iii) Renforcer I'organisation et la gestion des services de sant¢ dans les 10 Districts
Sanitaires et 6 structures du niveau central d’ici 2012
4.3 Principales stratégics et activités essenticlles

Les stratégies utilisées découlent de la SAASDE et sont reparties dans 3 domaines d’intervention : (i)
ressources humaines ; (i) gestion rationnelle des médicaments essentielles et produites médicaux ; (iii)
Organisation et gestion de services de santé y compris le niveau communautaire.

Ces stratégies et les principales activités & développer sont résumées dans le tableau ci —dessous

Tableau 1 : description des principales stratégies et des activités essentielles y atférentes

Ne Domaines Objectifs spécifiques Principales Activités essentielles
d’intervention stratégies

. Affecter des agents qualifies dans
Renforcement des | [es 10 Districts Sanitaires retenus
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. Superviser et contrdler la gestion des médicaments et produits médicaux.

. Doter les 100 centres de santé en médicaments essentiels génériques. Cette premicre dotation
sera précédée d’un renforcement des capacités gestionnaires des équipes des centres de santé {le
Lesponsabie du centre de santé, le gestionnaire des médicaments et les autres infirmiers prescripteurs).
T g T i
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vente de ces médicaments sera aussi assuré. Une révision des outils de gestion des médicaments et des
ressources financiéres sera aussi effectuée pour rendre cetle gestion rationnelle. La premiére dotation &
ces 100 centres de santé en médicaments sera évaluée aprés 3 ans. Les résultats de celte évaluation
permettront de décider de la néeessite ou non d’accompagner certains centres de santé déficitaires par
une deumemc dotatlon ct un 1611f01ccmenl de leurs mécanismes  de gestion.
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en médicaments essenticls génériques et produits médicaux.

4.4.3 Le renforcement de [organisation et de la gestion de District Sanitaire y compris le niveau
communautaire

Ce dernier domaine vise & renforcer I"organisation et le fonctionnement des Districts ainsi que le
systéme d’information sanitaire afin de faciliter 'extension et le suivi de la mise en ceuvre de la
SAASDE dans les 10 Districts Sanitaires. La stratégie se propose aussi de renforcer ies capacités de
coordination des interventions des partenaires au niveau central afin de faciliter [eur mobilisation pour
’appui & la mise en ceuvre de la PNS 2007-2015, A cet effet, le MSP prévoit de :

" réviser ou mettre en place des directives sur ["organisation et le fonctionnement des DSR el
Districts Sanitaires par le développement des guides et des directives pour fa gestion des Districts
sanitaires en s’inspirant du guide générique élaboré par I’OMS.




5.1: Durabilité du soutien RSS de GAVI

Le soutien de GAVI au renforcement du systéme de santé du Tchad est prévu pour cing ans, couvrant
la période 2008-2012.

Le but, les objectifs et les stratégies de cette proposition s’intégrent dans le cadre d’un développement

@EJrﬂ dp gacaglt <—1--m Tommn mond vrmand nns ‘1‘11‘";‘”‘} IP iw.ﬂqmﬂs diii‘ ilﬂﬁ“i’iiﬂjﬁiﬁ ?J-].;i;p lngrer .

Le but de la proposition qui vise a contribuer 4 Paugmentation et au maintien de la couverture
vaccinale reprend les objectifs de la nouvelle politique nationale de santé¢ (PNS) & Phorizon 2015
(annexe 8) basee sur les objectifs du millénaire pour le devcoppement (OMD) et la stratégie nationale
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National de Développement Sanitaire (PNDS) qui va couvrir la période 2009-2012.

Cette ploposmon reste aussi cohérente avec les grandes orientations de P’¢laboration du PNDS en cours
qui vont couvrir la période 2008-2012. La proposition s’articule aussi avec les autres stratégies :

développement des ressources humaines, politique nationale pharmaceutique . Llle contribuera
inéluctablement a ’atieinte des objectifs de développement du millénium (OMD) parce qu’elle cible
deux groupes vulnérables : les enfants de moins de 5 ans (OMD 4, cible 5), les femmes enceintes
(OMD 5, cible 6). Les dlffelentcs inteventions prévues dans le plan national de développement
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pour financer la mise en ceuvre de la PNS de maniere durable. A cet effet, ’organisation d’une réunion
de positionnement des partenaires du MSP est prévue en 2008.

Le financement de RSS par GAVI qui va couvrir la période 2008-2012 va compléter ce dispostif. Les
résultats qui seront a la fin 2012 seront aussi consolidés grace 4 ce mécanisme qui permetira de
financer {a mise en ceuvre de 1a PNS jusqu’en 2013,
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6.3: Collecte, analyse et utilisation des données

20 Uindicateurs -

" Collecte des

- données

Analyse des données

Utilisation des données

Incidence ef résultats . -

1. Couverture naticnale en DTC HepB-Hib3
(%)

Niveau centres
de santé

Centres de santé, Districts,
DSR et DSIS

Centres de santé y compris
communautaire, Districts, DSR et
central

2. Progorticn de districts atteignant 280% de
couverture en DTC3

Centres de santé,
Districts
Sanitaires, DSR

Districts Sanitaires, DSR,
DSIS

Niveau central ; cabinet, MSP,
[irections Centrales, DSIS,
Chercheurs, DS, DSR

3. Taux de mortalité des enfants de mois de
cing ans

(pour 1000}

Enquéte auprés
de la population

INSEED, DSIS

Gouvernements, partenaires du MSP,
Directions centrales DU MSP, DSR,
DS, Chercheurs

4, Proporticn des hépitaux et des centres de
santé des Districts sélectionnés disposant du
personnel de santé qualifié et motivé et présent
au moins 10 mois sur 12 au cours du dernier
mois écoulé.

C8, hépitaux, DS,
DSR, Direction
des Ressources
Humaines, DSIS

DS, D8R, Direction des
Resscurces Humaines,
DsSIg

Gouvernements, partenaires du MSP,
Directions centrales DU MSP, OSR,
DS, CS,

5 Preportion des hépitaux et des centres de
santé des District Sanitaires sélectionnés ayant

Gouvernements, partenaires du MSP,

moins de 10 jours de rupture de ruptures en dix ggAh%pSl{aux, DS, D8R, DPLM, D3IS Directions centrales DU MSP, DPML,
types de médicaments essentiels au cours du P DSR, DS, Chercheurs
trimestre écculé.
s s | Csctanse & CS, DS, DS, Diecton de o
: . irecti Ph i€, ratoire et
outils et des procédures de gestion, réalisant | Pharmacie, CS, DS, DSR, Direction de armacie, .aboratolre &

des supervisions de qualité et produisant des
rapports d'activités réguliérement.

Lahoratoire et
Médicaments,

la Pharmacie, Laboratoire
et Medicaments, DSIS

Médicaments, Gouvernement,
partenaires du MSP, SG/MSP,
partenaires du MSP

DSIS
Activité Collecte des R
ctivités données Analyse des données Utilisation des données
1 Preportion des PRA, des hopitaux et des centres DSR, DS, DSIS DSR DS. DSIS. Direction de la
de santé sélectionnés  disposant des agents de sanlé | piracti g DSR, DS, DSIS, Direction P ' ;

! : il ! irection de fa X Pharmacie {DPLM), Cabinet du M3P ,
formés sur la gestion des médicaments ¢t produils | pprarmacie de la Pharmacie (CPLM) SGIMSP partenaires du MSP
médicaux (DPLM) P
2 Proportion des centres de sanlé et des hopitaux DSR, DS, CS,
sélectionnés avant des agents de santé ¢t des DsIS DSR DS. CS. DSIS DSR, DS, CS, DSIS, DOSS | Cabinet
membres des communautés  formds sur la PCIME, o du MSP , SG/MSP, partenaires du MSP
CPN +el PEV+H,

3 Proporion des centres de santé sélectionnés | DSR, DS, CS, | DSR, DS, €S, DSIS, DSR, DS, CS, DSIS, communaute,
- : . - Cabinet du MSP | SG/MSP, partenaires
ayant organisés des sessions de monitorage ; DSIS communauté du MSP
4 Proportion de centres de sante ayani| CS DS, DSR, CS, DS, DSR, COSAN, Directions
hénéficié d'au moins B visites de supervision au | D3IS ¢S DS. DSR. DSIS Centrales, partenaires du MSP
cours de l'année écculée, pendant lesquelies e !
une liste de controle quantifiée a été utilisee
DSR, DS, CS,
5. Proportion des centres de santé des Iistricts comminauté DSR, DS, 0_8- | D8R, DS, CS, DSIS, communaute,
sétectionnés ayunl organisé des séances des DSIS communaute DSIS Cabinet du MSP , SG/MSP, parlenaires
stratégies avancées ' du MSP
DSR, DS, CS, '
6. Proportion des cenires de santé ¢t des hopitaux DsIS DSR, DS, C§, BSIS ggﬁmgg Casrt’er[x)asirless; dcl?lt:}%eéd“ MSP.
des Districts sélectionnés ayant des agents Direction des Direction des Ressources P
récompensés sur 1a base de leurs performances Ressources Humaines Direction des Ressources Humaines
Humaines
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Tableau de suivi de Pévolution des progrés enregistrés

‘Indicateurs
Incidence et résuitats 2008 2009 2010 2011 2012
JElq./oglou\rerture nationale en DTC HepB-Hib3 40 ag 90 95 95
2. proportion  de districts atteignant 280% de
Eou‘iermre an DTOS 8 ° 45 (80%) 48 51 (90%) 51(90%) 51(90%)
(85%)
3. Taux de mortalité des enfants de mois de cing
ans 64 P/1000en | 64 P /1000 en
191 P 1000 ND ND 2015 2015
{pour 1000)
. 4 hopita & hopita & hopit 8 hopi
4. Proportion des hopitaux et des centres de 2 hopitaux (20%) (40%? o (600/5; ux {808/?; aux (so%ntaux
santé des Districts sélectionnés disposant du 10 centres de
personnel de sante gualifié et motivé et présent au santé 30 centres 50 centres 80 centres de | 80 cenires de
moins 10 mois sur 12 au cours du dernier mois de santé de santé santé sanie
écould. 9 30% 50%
(10/\1) ( ") ( °) {800/0) (80%})
5. Propertion  des hopitaux et des centres de | 5 hépitaux (20%) 4 hopitaux 6 hopitaux 8 hopitaux & hopitaux
santé des District Sanitaires sélectionnés ayant {40%) {60%; (80%) {80%)
moins de 10 jours de rupiure de ruptures en dix 10 centres de
types de medicaments essentiels su cours du santé 30 centre;, 50 centrc_as 80 centn'es de } 80 centrgs de
. ; de sante de sante santé santé
trimestre écoulé. o N
(10%} (30%) (50%)
(80%) (80%)
6 Proportion des Districts sélectionnés disposant
d’'un plan opérationnel, utilisant des outils et des . o . s . L
procédures de gestion, réalisant des supervisions | 2 DISticts (20%) 6 (%l;&/ﬂ)cts 1315332‘;'()2(5 101Dolgi;s<):ts 10(5)!32;[():&
de gualité et produisant des rapports d'activités ° ° (100% ’
régulierement.
Activités
. . 8 PRA, 10 8 PRA, 10 8 PRA, 10 8 PRA, 10
1 Proporticn des PRA, des hopitaux et des centres de hépitatx hépitaux hépitaux hopitaux
santé sélectionnés  disposant des agenis de sanié | 8 PRA(100%) ' ' ' '
formés sur la gestion des médicaments et des produits | 10 hopitaux{100%) 100 C8 100CS 100 C8 100 CS
o i AuX
e (100%) (100%) | (100%) (100%)
7 hopita 10 hopHaux 10 hopitaux 10 hépitaux
2 Proportion des centres de santé et des hépitaux piiaux prau ol .
sélectionnés ayant des agents de santé et des membres ) 70 centres 100 centres | 100 centres de | 100 centres de
des communautds  formds surfa PCIME, CPN - et de santé de santé santé santé
PEV+.,
’ (70%) {100%)} (100%) {100%)
30 centres 60 centres 100 centres 100 centres
3 Proportion des centres de sanlé séleclionnés ayant ) de santa ?;Ofla)me ?ﬁ}gg/n)te ?18031;1‘!}[6
arganisés des sessions de monilorage ; ¢ ° °
{30%)
4. Proportion de centres de santé ayant bénéficié
d'au moins 6 visites de supervision au cours de 40 60 100 100 100
fannée écoulée, pendant lesquelles une liste de (40%) (100%) (100%)
contréle quantifiée a été utilisée, {60%)} {1060%)
. . - 80 100
5, Proportion des  contres de santé des Distriels 100 100
séiectionnés ayant organisé des séances des stratégies - (80%) {100%)
avancées (100%) {100%)
7 hopitaux 7 hépitaux 10 hépitaux 10 hépitaux
6.. P(oportlon‘dcs centres de santé et des hapitaux des 70 centres 70 centres 100 centres de | 100 centres de
Districls sélectionnés ayant des agents récompenscs sur - de santé de santé santé santé
1a base de leurs performances
{70%) {70%) (100%) {100%)
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La collecte des donnees pour apprecier I’evolution de I’indicateur d”impact refatif a la mortalite infantile
sera basce sur I"enquéte démographique et de santé du Tehad (EDST ) prévue en 2010.

La collecte des données pour le suivi des indicateurs de resultats et d’effets relatifs a la mise en ceuvre
des principales interventions de la proposition sera basée sur les mecanismes existants (DSIS, les
supervisions des differents niveaux du systeme de sante, les monitorages au niveau communautaire). A cet
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7émc

partie : dispositifs de mise en ceuvre

7.1 Gestion du soutien RSS de GAVI

Mécanisme de gestion

Description

Nom de la personne
responsable / groupe
responsable de ia
gestion de la mise en
ceuvre du soutien RSS
de GAVI/ S&E etc.

Dr OUMAR ADBEL HADI, Directeur de la Planification et Président du Comite
technique est responsable de la gestion de la mise en ceuvre et du suivi évaluation
de la proposition,

La gestion des fonds sera axée sur quatre aspects (i} la programmation des
activités, (i) la gestion financiére, (i) fa passation des marches et (iv) le
suivi/Evaluation.

1. La programmation des activités: Le Programme global sera decliné en plans
annuels de fravail faisant ressortir les activités devant contribuer a 'alteinte des
objectifs annuels et partant des objectifs globaux. Les activiiés sont planifiees
sur l'anneée avec les responsabiliiés clairement identifiées. A ces activités
correspendent des ressources tant humaines, matérielles gue financiéres
conformément au canevas de planification du MSP.,

2. La gestion financiére: Les ressources financiéres mises a la disposition du
MSP seront gérées selon les procédures du MSP. Ceite gestion fera 'objet
d'un audit par les services de I'Inspection Générale du MSP el du contréle
d'Etat au besoin. Des audits pourraient étre envisagées en cas de nécessite.

3. la passation des marches : Elle se passe selon Les procédures des marches
publics du gouvernement garantissant La fransparence et L'acquisition des
meilleurs produits aux meillleurs prix. Un plan d'acquisition facilite I'exécution
des achats afin que les produits soient disponibles en temps voulus.

4. Le suivifEvaluation Plusieurs outils de suivi/évaluation sont mis en csuvre par le
MSPF a travers la Division du Systéme d'Information Sanilaire & savoir les
visites de terrain, les rapports périodiques, les réunions de concertations, les
evaluations externes. Toutes les activités sont soumises au systéme de
suivi/évaluation chaque année.

Réie du CCSS (ou son
équivalent) dans la
mise en ceuvre dy
soutien RSS de GAVI et
dans le S&E

Le comite de pilotage cu comite de national, est forgane de décisions pour ta mise
en ceuvre et le suivi de du soutien RSS GAVI. Il aura la responsabilité d'approuver la
proposition et son budget, d'approuver les plans d'acticn et budget annuel pour la
mise en ceuvre de la proposifion ainsi que certaing gros achats. Le comite de
pilotage organise les réunions de suivi trimestriel et les différents revues, I} approuve
le recrutement des consultanis, leur termes de références.

Mécanisme de
coordination du soutien
RSS de GAVI avec les
autres activités et
programmes du
systeme

La coordination du soutien de GAVI| sera intégrée aux mécanismes de coordination
des interventions avec les partenaires. Les réunions statutaires de coordination et
de concertation entre le MSP et les partenaires aux différents niveaux du sysiéme
de santé seront utilisées pour le suivi et la coordination du scutien de GAVI.

Des rapports de visite de terrain, les rapports annuels et les rapports d'evaluation
alimenteront les conceriations avec les instances de coordination, ies partenaires et
les intervenants et les populations cibles de la subvention.
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7.2: Réles et responsabilités des partenaires-clés (membres du CCSS et les autres)

... Titre/Poste . | ' Organisation | Membredu | Réles et responsabilités de ce partenaire
S T e s el . CCSS dans la mise en ceuvre du soutien RSS de
ouifnon GAVI
Représentant du | Bureau PNUD 3 Coordonner les interventions du systéme des
PNUD ay Tchad N’Di 4 . Nations Unies pour faciliter ie  suivi du soutien du
J jamena Oui RSS GAVI
Représentant de 'OMS | Bureau OMS a Conseiller du Ministre de la Santé Publique, Chef
au Tchad N'Diaména . de file des partenaires du Ministére de la Santé, le
J Oui Représentan{ de 'OMS facilite la mobilisation des
partenaires du MSP pour analyse et Padoption de
la proposition RSS GAV! ainsi que le suivi de ia
mise en ceuvre de cefle proposition. 'OMS est
aussi le partenaire privilégié pour la mobilisaiion de
l'assistance technique particulidrement pour les
etudes,
Représentant de | Bureau Unicef a QOui Principal partenaire du MSP pour la mise en ceuvre
FUNICEF au Tchad N'Djaména de {a SAASDE et I'approvisionnement en vaccins.
Joue un rdle important dans l'adoption de la
proposition ef appui & la mise en ceuvre,
Représentant de la| Bureau de la Bangque Oui facilite la mobiiisat_ion des partenair{;g du MSP pour
Bangue Mondiale au| Mondiale a N'Djaména analyse et l'adoption de la proposition RSS GAVI
Tchad ainsi le suivi de & mise en ceuvre cette proposition.
Représentant de |Ia important partenaire pour 'appui au RSS dans le
Coopération Francai cadre du développement des ressources humaines
TF') had et ‘99”89 . . et facilitera I'adoption de la proposition RSS GAVI
au ichad et conse €l Bureau de IAFD a Oui ainsi le suivi de la mise en ceuvre cette propaosition.
du N_Im;stre de la Santé N'Djaména
Publique
Représentant de | Bureau de 'EMEET 3 Important partenaire du Ministére de la Santé
'EEMET N'Djaména Oui Publigue, participe a 'amélioration de la couverture
ul sanitaire avec d'impecriantes formations sanitaires.
il facilitera la mise en ceuvre du RSS GAVI en
complementarité  avec les  auires ONG
confessionnelies
Représentant du | Bureau a N'Djaména Important partenaire du Ministéere de la Santé
comité Islamique Oui Publigue, participe a 'amélicration de la couverture
sanitaire avec dimportantes formations sanitaires.
It facilitera la mise en ceuvre du RSS GAVI en
complémentarité  avec les  autres  ONG
confessionnelles
Représentant du | Bureau a N'Djaména Facilitera la mobilisation des ONG impliquées dans
CILONG Qui I'amélioration des interventions en santé pour
I'adoption et la mise en ceuvre et le suivi du R3S
GAVI.
Représentant de | Bureau a N'Djaména Facilitera la mobilisation des associations
CELIAF Qui impliquées dans I'amélioration des interventions en

santé pour {'adoption et la mise en cguvre et le suivi
du RSS GAVI.
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Mécanisme
procédure

!

Description

Mécanisme de
transfert des

fonds RSS de
GAVI au pays

Le Directeur de la Planificatior, président du comité technique va ouvrir un compte
bancaire dans les institutions de ia place au nom du comité de pilotage du RSS
GAVI Les fonds Sur la base du plan d'action et des budgets annuels de la
proposition, les fonds nécessaires & la mise en ceuvre seront virés dans ce compte.

Méecanisme de
transfert des
fonds RSS de
GAVI du niveau
central vers la
periphérie

Chague Médecin Chef de District ouvrira un compte bancaire dans le chef lieu de sa
DSR. Le Président du Comité procédera & un virement des fonds sur la base des
budgets des Districts approuvés par le comité de pilotage. Pour les DSR qui n'ont
pas institutions bancaires, des comptes seront ouverts dans les localités les proches
au profit de ces Districts ou & N'Djaména.

Mecanisme (et
responsabilites)
d’utilisation du
budget et
d'autorisation

Au niveau central le decaissement de fonds du compte principal géré par le Directeur
de la Planification sera effectué aprés trois signatures: Secrétaire Général du
Ministére de ia Santé Publigue, Président du comite de pilotage, le Représentant de
'OMS etle Directeur de la Planification président du comite technique.

Au niveau DSR et District, le décaissement de fonds a partir du compte de chaque
DSR ou DS ne sera possible qu'a la suite d'au moins 2 signatures impliquant
differents acteurs concernés par la mise en osuvre et le suivi du RSS GAVI. Une
signature du DSR ou MCD secondée par une autre signature d'un représentant des
partenaires.

Chaque DSR, chaque MCD et chaque Directeur Technique est responsable de
l'emploie des fonds mis a sa disposition sur la base des lignes budgétaires
approuvées par le comite de pilotage. Il rendra compte de sa gestion & sa hiérarchie
et aux populations organisées en comité de santé. Les rapports financiers
trimestriels seront envoyés au comité de pilotage via le Directeur de la Planification.
Au niveau central, le comité de pilotage rendra compte de sa gestion péricdiguement
au parlement,

Mécanisme de

RSS GAVI procedera par virement des fonds dans le compte du comité de pilotage
sur la base des plans d'action approuvés par le comite de pilotage et des budgets

ggg?g;%esm;gé soutenant ces pigng Ainsi que des rapports’financéers des prépédents v’érements.

de GAVI Une‘requét_e péricdigue sur la} base des mecanismes de gestion adoptés par le
comité de pilotage sera adressée au RSS GAVL
Des missions de controles sercnt organisées tous les 3 ou 8 mois ou bien au besoin
et & la discrétion de 'Inspection Générale du MSP.
D'autres contrdles au niveau du Gouvernement seront diligentés au besoin & travers
les missions de contréle d’'Etat.

Procedures Des audits externes pourraient &tre envisagés au besoin.

d audit

Les rapports de toutes ces missions de contrbles seront mis 4 la disposition du
comité de pilotage pour faciliter la prise de décision allant dans le sens de rationaliser
bs ressources mises a la disposition des différents services bénéficiaires du fond RSS

7.3: Gestion financiére du soutien RSS de GAVI]
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7.4 Mécanismes d’achat

Les achats seront effectués suivant les procédures existantes. Deux types d’achat sont prévus: fes achats des
equipements et les achats des médicaments et consommables médicaux.

Les achats des équipements (véhicules ef autres équipements) seront effectués suivant les procédures du Ministére
de la santé Publique.

Les achats des médicaments et consommables médicaux seront faits a travers la Centrate Pharmaceutique d’Achat
(CPA). La (CPAY} créée par la loi 33/PR/94 est chargé de "acquisition et de distribution des médicaments, du
matériel technique et des consommables pour le secteur de la santé. La CPA dispose du statut d'établissement public
autonome (Loi n® 33/PR/94 du 22 octobre 1994 et le Décret n® 10/PR/MSP/95, annexe 15). Cette struciure est
opérationnelle depuis décembre 1996. Elle assure une bonne coordination et une meilleure gestion de
I’approvisionnement des médicaments essentiels dans le secteur public et le secteur privé & but non lucratif,

7.5: Dispositifs d’établissement des comptes-rendus

Pour assurer la planification des intervnetions, la mise en ceuvre et le suivi des progrés réalisés et
I'utitisation des ressources mobilisées dans le cadre du RSS GAVI la mise en place d'un mecanisme
efficace et basé sur des dispositifs existants s'avere necessaire.

Ce mecanisme permettra en premier lieu a s'assurer de la periinence et de la cohérence des
interventions retenues dans les plans d'action. |l doit aussi faciliter la mobilisation et {'affectation de ces
ressources pour la mise en ceuvre et surtout de I'emploi judicieux de ces ressources et des progrés
réalisés suite au déeveloppement des interventions mises en ceuvre.

Ce mecanisme comprend des dispositifs pour ie suivi de la mise en ceuvre et de {utilisation des fonds a
différents niveaux du systeme de santé. Ce dispositif renforce le mécanisme existant et implique les
acteurs concernés par le secteur de la santé par souci de transparence et de complémentarité des
interventions. A ce titre , les parténaires extérieurs du Ministere de la sante, la société civile et les ONG y
sont représentés.

les dispositifs comprennent : (i) un comité de gestion; (i) un comité technique chargé d'élaborer le plan
national de renforcement du systéme de santé ; et (iii) un comité de national de coordination et d’appui
au renforcement du systéme de santé .

le comité de gestion (CG) est une structure qui sera mise en place aux différents niveaux du systéme de
santé par le Ministére de la Santé Publique pour assurer la gestion des interventions et des ressources du
RSS GAVL

Au niveau Disrict, le CG sera présidé par le Médecin Chef de District qui sera sécondé par un représentant
d’un parténaire du MSP. Les autres intervenants dans le Districts seront membres du comité de gestion.

Au niveau DSR, le CG sera présidé par le Délégué Régional Sanitaire et la vice présidence sera assurée
M.’awnamﬂ-fyu e asrieine dund DT e ondun = (e v 0w o cwle DAL sy aon et orenahea de

e
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7.6: Besoins en assistance technique

Activités nécessitant une assistance technique - Durée Date envisagée Provenance

LT T T envisagée | (année, trimestre) envisagoe
R AR (focale,
partenaire efc.)

I. Réviser les mécanismes de collecte des! 30 jours |3%" frimestre | international

données du SIS 2008

2. Réaliser une étude sur le suivi des principaux | 45 jours

indicateurs au niveau communautaire a travers _

le monitorage et Porganisation et le 2°%¢  trimestre | International

fonctionnement des comités de santé 2008 et local

3. Réaliser une étude pour faciliter la mise en| 45 jours | 4% trimestre | International

ceuvre des conclusions des études antérieures sur 2008 et local

les stratégies de redéploiement, de rétention et

de motivation du personnel de santé

4. Eyaluer le fonctionnement des 150 centres de | 45 jours | 4°™ trimestre | Local

santé et assurer un accompagnement aux centres 2011

de santé peu performants

5. Réaliser une enquéte 1‘gp1d§3 pour dls}30§e1' des | 30jours | 2°® trimestre | Local

données de base sur certains indicateurs lies aux 2008

ressources humaines, aux supervisions et aux
ruptures des médicaments.
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Source des informations sur la provenance des financements :

- GAVL: Allocation RSS de GAVI sur la base de RNB> 365 USD par habitant, soit 2,5 8 US par nouveau-né
par an potir une cohorte de naissance.

- Gouvernement : budget général de I'Etat et prévision budgétaire (annexe 19)

- UNICEF: Programme de Coopération Tchad —Unicef, 2006-2010 (annexe 20 )

Projef d’appui & la DSR de Wadi Fira, (annexe 21)

- Biennum Tchad OMS 2008-2009, (annexe 22)

- UNION EUROPEENE : Projet Santé 8 FED (annexe 23)

Répartition du budget par niveau du systéme de santé

Repartiton du budget
prévisionnel par niveau du

Repartiton du budget prévisionnel par niveau du systéme de santé

systéme de santé MONTANT | %
NIVEAU CENTRAL 910,985 18
NIVEAU PERIPHERIQUE 4,067,157 | 82
TOTAL 4,978,142 | 100 -
OHIVEAL CENTRAL
‘8 NVEAU PERIPHERIQUE !

2%

Repartiton du budget par catégorie des cofits

a [E—
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Documents d appun a Ia proposmon pour un soutlen RSS de GAVI

Documents remls avec la propos:tlon Dlspombie Durée Pieces j?intes
. {Oui/Non) numero
Arreté portant création du comité technique Qui annexe 1,2

Arrété portant création du Comité national de Coordination et d’Appui au Renforcement 2007

du Systéme de Santé

Comptes rendus des réunions du comité technicque (processus d'élaboration de la

proposition et sa va!idqtion) et du Comité n_ation’al de pcordination et d’Appui au Oui 2007 annexe 3
Renforcement du Systéme de Santé (réunion d'adoption)

Plan d’urgence du MSP QUi 2007-2008 annexe 4
Compte rendu de la réunion du comité technique de validation Oui 2007 annexe 5
Compte-rendu de {a réunion d’adoption de la proposition par ie Comité national de Oui annexe 6
Coordination et d'Appui au Renforcement du Systéme de Santé du signé par son 2007

Président

Rapport sur ies soins obstétricaux d'urgence Ouf 2002 annexe 7
[Document de Politique Nationale de Santé du Tchad Qui 2007-2015 annexe 8a
Bilan de ia Politique Nationale de Santé 1999 -2006 (015} 1999-2006 annexe 8b
Rapport sur la Stratégie Nationale de Réduction de la Pauvreté au Tchad Qui 2008-2011 Annexe 9
TDR du processus d'élaboration du Plan Naticnal de Développement Sanitaire Qui 2007 annexe 10
Feuilie de Route pour fa Réduction de la Mortalité Maternelle et Néonatale Qui 2007 annexe 11
Annuzire des Statistiques du MSP 2008 Oui 2006 Annexe 12
PPAC 2008-2012 Oui 2008-2012 annexe 13
Rgppon d'eévaluation de la Stratégie d'Africaine d'Accélération pour fa Survie et e Qui 2005 annexe 14
Développement de 'Enfant (SAASDE)

Rapport de préfaisabilité de I'Approche Sectorieile dans le domaine de la santé Oui 2006 annexe 15
Rapport d'évaluation de I'opérationnalité des Districts Sanitaires au Tehad Oui 2002 annexe 16
Arrété portant organigramme du MSP Ul 2007 annexe 17
Budget détaifle oul 2007 Annexe 18
Budget général de I'Etat et prévision budgétaire Oul 2008 Annexe 19
Programme de Ccopération Tchad ~Unicef, 2006-2010 Oul 2006 Annexe 20
Projet appui & la DSR de Wadi Fira, oul 2007 Annexe 21
Biennum Tchad —OMS 2008-2009= oul 2008 Annexe 22
Projet Santé 8™ FED oul 2006 Annexe 23
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Formudaing

9.1: Adhé

sion du gi)uvememeni
Le gotverngment du Tchad s'engage
sanié de la mére el de Yenfant
sanié sera passée en revue chagque
gouvernement demande aux partena
financigre pour soutenir ie renforcemen
proposition.

Ministére de fa santé .

NOM :

Professeiir AVOCKSOUMA DJONA
ATCHENEMOU..—",

Titre / Po /

e
Ministre {:/13 SantgPubligue

Signature . ( i):\-\ [3;(5“:&#&;. s
R g ;
T

cillae (o {

Date :

poucun soutien RESde GAVE

a fournir des services de v
sur une hase dura

année par lg bials d'un syslém
ires de financament d
{ des systémes de sanié te

sccination et d'atires services de
mle. Lefficacité du renforcement des systérmes de
& de suivi transparent. Le
a [Aliance GAVI d'apporter une aide
fauil a été présent dans ceite

Ministére des finances :

Nom -
Mr. ABAKAR MALLAM MOURCHA

itre { Poste:

Ministre Secrétaire d’Etat Gharge du
Budget

Signatdre

Pate,;

9.2: Adhésion du Comité national de Coordination et d*Appui 2y Renforcement

du Systeme de Santé (CNCARSS)

i es membres du Comité national de C
Santé (CNCARSS) ont adhére a cette proposit

Seplembre 2007 & N'Djaména. Le compte-rend

Président diu CNCARSS

No
Mr. DJI;“,BQSSOUM
S /

1 £

&5 Parsonne & contacier poiw fous renseil

OUMAR ABDEI:HADE

AT

sordination &t dAppui au Repforcement du

Systéme de
foccasion d'une rednion Gui s'est tenue le 27

n signé ast joint en annexe 1.

jon a
u de celle réunio

Poste f QOrganisation .
Secrétaire Général du
Santé Publigue 4

Ministére de la

Date iy A PA j o

ETETRR T ER RO
Titre ;. Directeur de la PFlanification,
Président du Comite Technique du soutien
RSS GAV]
Adrasse: b i Ay 00

31
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