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PLAN DE PRESENTATION 

• Financement de la santé au Tchad 

• Couverture universelle en santé au Tchad 

• Les grandes étapes 

• Ancrage institutionnel 

• Etat de mise en œuvre 

 

 



Schéma simplifié de l’ensemble des dispositifs/mécanismes :  
ancrage institutionnel 

Protection Sociale 
C. Pilotage:  MEPCI 

Couverture Universelle: 
C. Pilotage : MSP, P4H local 

C. Technique: MSP, Finances, 
Suisse, OMS Société Civile 

Comités Techniques sectoriels: 
Santé, Action Sociale, FP, 
Finances, Sociétés Civiles, PTF 

Niveau gouvernemental  

Programmes 
Nationaux: PEV, 
FRNMNN, 
VIH/SIDA, Palu, 
TB ….. 

Subvention des 
soins 

Évacuations 
sanitaires 

Cellule Gratuité des 
soins d’urgence 

Conseil médical 

Gratuité des soins 
d’urgence 

Comité des 
évacuations 
sanitaires 

FBR  
Comité de 
pilotage 
Cellule 
Technique 



établissem
ents 
autonomes 

Direction  

Agence d’Achat 

Direction CNPS  

FBR 

Schéma simplifié de l’ensemble des dispositifs:  
ancrage institutionnel 

Direction de l’établissement?? 

Assurances privées 

Gratuité des soins d’urgence 

CNPS 

services 
décentralisés
, société 
civile 

Cellule promo Mutuelles santé,  
fédération des Mutuelles 

Comité de santé, équipe CS  

Taux de couverture de la population 

Mutuelles de Santé 

Gratuité 

Environ 6% 



Mobilisation des ressources: 
(des différents dispositifs) 

Etat 

PTF 

Commu
nautés 

• gratuité des soins d’urgence 
• soins préventifs et autres 
• Évacuations sanitaires 
• CNPS  

• Subvention des soins préventifs 
et autres  

• FBR 
• Appui aux mutuelles de santé 

Mutuelles de santé 

Secteur  
privé 

Secteur  
Formel 

Secteur 
informel 

Police d’assurance 

Impôts , taxes, 
budget alloué à la 
santé 

Budget de Coop 
avec le pays 
(dons/projets) 

Assurance 
maladie privée 

Cotisations des 
membres 



Gouvernance  
du système de financement de la santé 

Elaboration 
du budget 

Exécution 
du budget 

Suivi de 
l’exécution du 
budget et 
coordination 

Comité 
d’élaboration 
de budget; 

Décalage entre 
besoins et 
budget; 

• Budget élaboré par les 
services centraux,  

• Peu de concertation avec les 
services décentralisés et les 
autres acteurs du secteurs; 

Décentralisation 
de l’exécution du 
budget; 

Mauvaise 
qualité de la 
dépense; 

• Nomenclature budgétaire 
peu fonctionnelle; 

• Montant insuffisant; 
• Difficultés dans le 

décaissement; 

Comité de 
suivi de 
l’exécution du 
budget , 
réunions de 
l’AN 

• Revues peu efficaces; 
• Décalage entre résultats et 

exécution du budget;  
• Budget du secteur fragmenté: 

Etat, PTFs, ménages (enlever) 
• Fort engt à ht niveau 
• Bon début de dialogue entre le 

MSP et le MF 

Faible impact 
du budget : 
indicateurs 



Mécanismes de paiements 

Les différents mécanismes en place: 
• Co paiement 

• Exemption 

• Mutuelles (cotisations) 

• Cash transfert 

• FBR (exemption, incitations) 

Etat de la réflexion sur ces mécanismes: 
• Favorisation de la coexistence et de la complémentarité entre les mécanismes 

pour assurer une Synergie pour augmenter la couverture; 



 

 

 

 

VERS LA COUVERTURE UNIVERSELLE 

EN SANTE AU TCHAD 

GRANDES ETAPES  



Couverture Universelle en Santé 
 

Appui de P4H Global pour la mise en place 
de la couverture 

universelle en santé en mai 2011; 
 

La couverture universelle en santé 
 
 

•Accès financier à la population; 
•Accès à l’offre des soins de qualité;  
 
Utilisation 

• .Informer sur la CUS 
• Réseau local de P4H  
• Coordination 
• Plan de travail 

 

PA conjoint: grandes étapes; 
 
 

coordination 
 

Feuille de route; 
 

MSP, OMS 
 

Réseau local de P4H  Gouvernement, Société Civile, PTF  



PA Conjoint: Grandes étapes 

•Stratégie Nationale CUS; 
 
•Renforcement des Capacités des acteurs; 
 
•Plaidoyer; 
 
•Coordination / suivi; 



1. Stratégie Nationale CUS 

Analyse de situation 
 Meilleure documentation de la couverture universelle : 

. Connaissance de chacun des mécanismes de financement 
avec l’appui d’un consultant international Élaboration et 

adoption d’une 
Stratégie 
Nationale 
vers la 
CUS 

•Analyse du financement et des dépenses du secteur ; 
•Évaluation de la gratuité des soins d‘urgence 
•Mutuelles de santé; 
•Comptes nationaux de santé; 
•Couverture des travailleurs du secteur public 
 
 
 

Stratégie Nationale de Protection Sociale au Tchad 



2. Renforcement des capacités des acteurs 

Missions d’appui technique et de formation 
Recrutement de consultants internationale 

Appui de PH4 global ; 

Forums internationaux; 
Participation des acteurs impliqués 
Bangkok, Istanbul  

Missions d’échanges d’expériences 
Ouagadougou et Nairobi 

Échanges d’expériences 

Réunion d’information  Réunions d’informations, de suivi des différents 
mécanismes une fois par semaine avec les 
membres du CT 

Constituer une masse critique des personnes ressources   



3. Plaidoyer 
 

Acteurs, décideurs, détenteurs d’enjeux en cours de 
réalisation 

Réunions 
 

Mobiliser les décideurs et détenteurs d’enjeux 

Rapports 
 

 

visites 

Sur les différentes expériences locales et de la sous 
région 

différentes expériences locales et de la sous région 
Sont planifiées 

Forums 
 

L’analyses, la vision, les valeurs, les stratégies 



4. Coordination et suivi 

Faciliter la coordination, le suivi et la mise en commun des efforts 

Réseau local P4H,  

 
 

Ministère Plan  

Mise en œuvre du PA conjoint 
2013 – 2014 

CUS 
 

Protection  
Sociale 

2 niveaux  
 

Mise en place d’un comité / 
Sous comités  
 

MSP 
Mise en place d’un comité de pilotage et 
d’un comité technique  
 
 

Plan de travail élaboré 
Stratégie nationale de la 
protection sociale élaborée  
  



Perspectives 

• Finalisation des activités de plaidoyer en 
direction des Ministères, des Députés, de la 
société civile et des partenaires techniques et 
financiers 

• Réalisation des études de coûts de prestations 
de services et du suivi des dépenses publiques 
à destination 

• Elaboration d’une stratégie nationale de la 
couverture universelle en santé 




