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RESUME_

L'éwde sur le stamt juriaique des formations sanitaires des niveawx iniermédiaire et
périphérique & savoir les hop.taux de préfecture et, les hopiiax de District et Centres de
Santé, vise a définir pour eux des régles d’organisation et de fonctionnement susceptibles de
permettre leur rationalisation en vue de 'amélioration er du développement de la samé
publique et cela en accord avec avec les mesures de la politique sanitaire définies au cours
de la Table Ronde Sectorielle Santé/Affaires Sociales de Janvier 1993.

L'étude réalisée s'appuie inévitablement sur un examen de la politique sanitaire pour retenir
les éléments qui présentent un imérét particulier, et sur une exploration du contexte de
Jonctionnement des formations sanitaires visées pour y déceler les principaux  points
d’achoppement avant de proposer les solutions possibles.

La problématique du statut juridique des hopitaux périphériques et des centres de santé met
en présence dewx paramétres :

1) L'existence d’une prise de conscience générale depuis quelgues années de la
nécessité de la prise en charge par la population de sa propre santé devant le
constat d’incapacité des états africains & assurer seuls les dépenses de santé,
prise de conscience qui a amené quelques états africains et des partenaires en
développer-ent a définir un certain nombre de principes appelés "Initiative de
Bamako" aont principalement le principe de recouvrement des coits; or le
Tchad qui a adhéré a I'initiative de Bamako a reteru parmi les moyens
d'action de sa politique sanitaire le recouvrement des coits de la santé et le
partenariat financier bailleurs de fonds - Etat - population pour le financement
des dépenses de la santé.

2) Le contexte juridique de fonctionnement des hopitaux est caractérisé au Tchad,
par un vide juridique total en ce qui concerne le statut des hopitaux stricto
sensu, c'est-a-dire un texte fixant spécialement leurs régles d'organisation et
de fonctionnement d'une part, et par une réglementation générale non propice
a l'application du principe du recouvrement des conits d’autre part.

L’étude procéde a une exploration critique du contexte de fonctionnement & travers quelques
textes relatifs & I'organisation du systéme sanitaire et aux recettes des formations sanitaires

publiques qui aboutit a mettre a jour les problémes suivants :

- une absence d’autonomie des hopitaux qui apparaissent comme de simples
services publics administratifs sans budgets propres;

- un manque de respect des procédures dans la prise des textes visant



Iapplication du principe de recouvrement des coiits de la santé entrainant une
certaine coexistence des textes visant le reversement des recettes des formations
sanitaires publiques au Trésor public et des textes visant le recouvrement des
colits de la santé;

une volonté d’intervention étatique quant awx modalités de gestion et de
controle de ['utilisation des fonds provenant de la participation de la
population aux coiits de la santé.

L'éude recommande un certain nombre de solutions présentées sous forme de projet de
textes, dont l'ensemble, plus qu'un sttt juridique des hopitaux et centres de santé,
contribuem en plus a déterminer les modalités de participation de la population au
financement de la santé, et a régir ses rapports avec les autres intervenanis du secteur santé.

Globalement, les solutions retenues consistent en :

1-

la mise en oeuvre d’un mécanisme juridique pour les centres de santé
comprenant :

- un projet de loi instituant la participation communautaire qui
permet d’abroger la réglementation antérieure relative aux
recettes de samté, la reconnaissance d'un statut de ASBL aux
instances représentant la population;

- un projet de protocole d’accord de parenariat financier
régissant les rapports des ASBL avec les bailleurs de fonds et
I’Etat.

Uoctroi de la personnalité juridique et de ['autonomie de gestion pour les
Hépitaux de Préfecture et de District qui permet a ces derniers pour lesquels
Uapplication du recouvrement des coits s'avere difficile en raison des coiits
élevés de leurs prestations, de disposer d’un budget propre alimenté en partie
par les recettes réalisées par eux, ai lieu que ces dernicres soient reversées au
Trésor public. L'étude prévoit pour euwx un projet de loi les érigeant en
établissements publics hospitaliers et un projet de décret fixant leur statut type.

L’étude conclut en attirant Iattention des décideurs que malgré la bonne disposition des
populations et des partenaires en développement, I'existence d'une volonté politique réelle
d’opérer les changements qui s’imposent en vue de la réalisation des objectifs de la politique
sanitaire du pays reste un atout majeur.



INTRODUCTION

L'étude sur le statut juridique des Hopitaux Centraux de Préfecture et des Hopitaux de
District ainsi que des Centres de Santé au Tchad, constitue I'une des études dont la réalisation
a été décidée par la Table Ronde Sectorielle Santé/Affaires Sociales et confié au Projet
d’Assistance Préparatoire a la Programmation opérationnelle du Secteur Santé/Affaires
Sociales. Ce projet a pour but de réaliser des études sur des sujets prioritaires en collectant
des données destinées a permettre une meilleure programmation des interventions des
partenaires extérieurs aupres des départements ministériels chargés de la Santé Publique et des
Affaires Sociales tout en respectant les orientations de la politique socio-sanitaire du pays. Il
faut remarquer de prime abord que la problématique du statut des hdpitaux périphériques et
des Centres de Santé repose sur les constats suivants :

- I'absence d’un cadre juridique précis permettant a ces structures sanitaires de
mettre en application le recouvrement des coiits de la santé qui constitue I’un
des principes de I'Initiative de Bamako a laquelle le Tchad a adhéré;

- I'absence d’'une autonomie de gestion, responsable entre autres. d'une
insuffisance de budget de fonctionnement de ces structures sanitairc-.

I1'est évident qu'une telle étude ne peut se faire sans qu’il soit procédé & un examen préalable
du contexte juridique et institutionnel existant ainsi qu'a un bref aperqu de la politique
sanitaire destiné a . servir de cadre général auquel doit se référer toute définition d'un statut
juridique des formations sanitaires visées.

Ensuite, le résultat de ces deux opérations une fois confrontées, permettra d’identifier les
obstacles et de chercher en conséquence les solutions adéquates. Celles-ci seront présentées
sous forme de recommandations générales, lesquelles seront & leur tour traduites en projet de
textes législatifs ou réglementaires.



I - APERCU DE LA POLITIQUE SANITAIRE DU TCHAD

La politique Sanitaire du Gouvernement Tchadien a été définie lors de la réunion de la Table
Ronde Sectorielle Santé/Affaires Sociales, tenue 3 N’Djaména en Janvier 1993. Tel qu’'il
ressort du Document "Diagnostic et Stratégie” Tome I, Ministére du Plan et de la
Coopération, la Santé et les Affaires Sociales sont retenues parmi les secteurs prioritaires du
plan d’orientation du Tchad vers I'an 2000.

"Assurer & la population I’accés a des services de base de qualité" constitue un objectif
primordial. L’accent est mis sur les Soins de Santé Primaires (SSP) pour résoudre les
"principaux problémes de santé des communautés en leur fournissant des services adaptés tant
curatifs que préventifs et promotionnels".

Pour atteindre cet objectif de santé pour tous d’ici I'an 2000, le Gouvernement Tchadien a
établi un cadre stratégique et défini les moyens d’action nécessaires & sa mise en oeuvre.

A/ LES STRATEGIES RETENUES CONSISTZNT EN :

a) La mise en place d'un nouveau cadre organique de la Santé Publique et des
Affaires Sociales : le décret n® 519/PR/MSP/91 du Gouvernement institue une
rouvelle organisation du systéme Socic-Sanitaire basée sur :

- une décentralisation et une spécialisation suivant trois niveaux
des structures Socio-Sanitaires. C’est ainsi que des Délégations
régionales de la Santé et des Affaires Sociales sont créées en
plus des structures centrales. Chacune des délégations est
composée d’une Direction Sanitaire coiffant et supervisant les
Hopitaux Centraux de Préfecture, les Hopitaux de Districts, les
Cenires de Santé des Zones de Responsabilité;

- une intégration des secteurs Santé et Affaires Sociales en vue de
résoudre d’une maniére globale les problémes socio-sanitaires
des populations Tchadiennes;

- I’octroi d’une autonomie de gestion aux institutions nationales
(Hopital Central de N'Djaména, Laboratoire national d'analyses
médicales, Pharmacie d’ Approvisionnement du Secteur Public,
elc ...).



b)

)

d)

Une intégration des activités dans les structures socio-sanitaires de base : le
role de conseil est dévolu aux Programmes Nationaux, le réle de coordination
a la Préfecture socio-sanitaire et le role d’exécution aux Formations Sanitaires
périphériques proprement dites ;

La prise en compte du secteur privé dans le systéme national de santé en vue:
- d’une meilleure concertation,
- d’une redéfinition des cadres juridiques de leurs interventions,

- d’un développement de la médecine privée.

L'option pour un partenariat (Etat, Aide Extérieure et population) au niveau
du financement et de la gestio: des structures socio-sanitaires (TRS-Tome I).

B/ LES MOYENS D’ACTION DE LA POLITIQUE SOCIO-SANITAIRE

Les moyens d’action retenus pour mettre en place les différentes stratégies contenues dans la

politique socio-sanitaire du pays sont :

a)

b)

c)

d)

e)

L'élaboration d’un plan de couverture socio-sanitaire du pays aprés évaluation
de I'état actuel des infrastructures socio-sanitaires ainsi que les besoins en
fonction des parametres géographiques et démographiques.

L'élaboration d’un plan d’effectifs aprés évaluation des besoins en personnels
nécessaires au bon fonctionnement des structures socio-sanitaire prévues dans
le plan de couverture socio-sanitaire.

La définition des activités minimales a exécuter au niveau périphérique par les
hopitaux de districts d’une part et par les centres de santé des Zones de
Responsabilité¢ d'autre part (Paquet Complémentaire d'Activités et Paquet
Minimum d’Activités).

Le role de support des Programmes Nationaux d’accompagnement dont :
notamment SMI/BEF/Nutrition, Maladies Transmissibles, [EC, Eaux et
Assainissement.

L’adoption d'une nouvelle politique des médicaments basée sur les deux

principes suivants :
- la séparation entre les fonctions d’administration et les fonctions

d’approvisionnement d’une part,



- la suppression du monopole en matiére d’importation des
médicaments d’autre part.

f L’institution de la "tarification des services publics de nature sociale, comme
la santé et 1’éducation, basée sur le recouvrement partiel des coiits de
prestations de services". (Le Tchad a d’ailleurs adhéré a I'initiative de
Bamako, 4 I'occasion de laquelle les principes du recouvrement des coilts de
la santé ont été adoptés).

Ce survol de la politique socio-sanitaire permet d’avoir une idée du cadre général dans
lequel doit s’intégrer toute réglementation des interventions des structures sanitaires.

11 - CONTEXTE INSTITUTIONNEL ET JURIDIQUE DU SYSTEME SOCIO-
SANITAIRE AU TCHAD

Il convient de rappeler comme signalé plus haut que, la problématique du statut juridique des
formations sanitaires publiques au Tcnad repose sur le constat d’un vide juridique quasi-total,
obligeant a se référer au cadre général d’organisation et de fonctionnement du systéme socio-
sanitaire pour y puiser des éléments d’information.

Une fois cette précision apportée, il faut remarquer que jusqu’en 1990, le systéme sanitaire
Tchadien a toujours été soumis aux régles classiques d’organisation et de fonctionnement des
services publics administratifs de I'Etat. La Santé et les Affaires Sociales, soit fusionnées, soit
séparées, étaient confiées a un Département Ministériel caractérisé par une forte
centralisation. Toutes les décisions étaient prises au niveau central, les formations sociales et
sanitaires étaient considérées comme des services administratifs sans aucune autonomie. Mais
de plus en plus, la conjoncture économique aidant, le constat des défaillances de I'Etat a
assurer correctement ses missions dans ces deux secteurs a conduit progressivement les
intervenants du secteur a reconsidérer le cadre institutionnel du systéme sanitaire.

o
Parmi les textes régissant le systéme sanitaire, il faut distinguer les textes d'ensemble relatifs
a I’organisation et au fonctionnement proprement dits du systéme sanitaire et ceux relatifs au
recouvrement des recettes du secteur sznté.

"A- Les textes relatifs  I’organisation et au fonctionnement du systéme sanitaire

Les textes les plus récents en la matiére et qui méritent de retenir I’attention sont :

- Le Décret n°519/PR/91, du 24/08/91 portant organisation et attributions du
Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales.
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Le Décret n°086/PR/MSP/94, du 10/02/94 portant organisation et attributions
du Ministére de la Santé Publique et son Arrété d’application, I'Arrété n°
152/MSP/DG/94 du 18/05/94, portant organisation et fonctionnement du
Ministére de la Santé Publique.

Le Décret n°519/PR/91 et la Politique Sanitaire :

Le Décret 519/PR/91 constitue en quelque sorte la concrétisation de la
politique socio-sanitaire adoptée par le Gouvernement Tchadien. En effet :

a) Le Décret n® 519/PR/91 opére une fusion entre la Santé et les Affaires
Sociales et met en place un systéme sanitaire caractérisé par une
décentralisation des structures ainsi que leur spécialisation et leur intégration
par niveau. C'est ainsi que les Délégations Régionales composées de
Préfectures, de Districts et de Zones de Responsabilité Sanitaires sont institués
jouant chacun a son niveau un rdle bien déterminé, décongestionnant ainsi les
structures centrales :

- au niveau central, les structures techniques centrales, c’est-a-
dire les Directions du Ministére se voient dévolues les fonctions
d’'élaboration des politiques, de programmation, de
coordination, de supervision, de formation, d’évaluation et de
contréle ;

- au niveau intermédiaire, les Délégations Préfectorales Sanitaires
sont responsatles de la mise en oeuvre des politiques et
programmes nationaux dans leurs localités;

- au niveau périphérique, les structures Sanitaires sont chargées
des taches d’exécution.

b) Le Décret n°519/PR/91 met en place un systéme de référence et une
classification des formations sanitaires en structures de ler et de 2éme échelon
suivant les concepts de "Paquet Minimum d’Activités" (PMA) et "Paquet
Complémentaire d’Activités" (PCA).

P



¢) Le Décret n° 519 prévoit que le statuts des Hopitaux de Préfecture et de
District est fixé par décret. (Art. 76 et Art. 84). Bien que le Décret 519 ne
stipule pas expressement que les structures en cause soient autonomes, on peut
interpréter par analogie la volonté de I’autorité reglémentaire en disant ceci:
puisque les Institutions Nationales dont le Décret 519 prévoit que les statuts
sont fixés par décret sont des structures autonomes, les hopitaux de Préfecture
et de District doivent I'étre également. Cependant, il s'agit 1a d’un
raisonnement peu réaliste, dans la mesure ol le Décret 519 spécifie en son
art.85 que les Institutions Nationales sont des Etablissements a caractére
national placées "sous tutelle" du MSPAS, tandis que pour les Hopitaux de
préfecture et de district et pour les centres socio-sanitaires, il précise en ses
articles 70 al.ler, 71 al.ler, 79 al. ler et 80 qu’ils sont placés "sous
I’autorité” respectivement du Délégué préfectoral, du Chef de District et du
Chef des Zones de Responsabilité. De toutes les fagons, la compétence
d’octroi de la personnalité juridique et de I'autonomie financiere releve du
domaine de loi et non texte réglementaire. La preuve est qu’il a fallu qu'une
loi n° 08 ait été prise pour ériger 1I'Hopital Central de N'Djaména en un
établissement public autonome.

d) Le Décret n°519 a enfin évoqué la participation de la population aux cofits
de la santé bien que d’une maniére laconique, en faisant allusion au pouvoir
de surveillance de "la gestion des scmmes générées par la participation de la
population”, confiée aux Responsables de division des ressources et de la
programmation et aux responsables des Zones de Responsabilité et Centres de
Santé. (Art. 81 al.3 et 83 al. 3).

Malgré ces quelques lacunes, le Décret n°519/PR/91 a eu le mérite de mettre en place et de
décrire dans le moindre détail, I’organisation et le fonctionnement d’un systéme socio-
sanitaire qui cadre avec la politique arrétée de commun accord avec les intervenants du
secteur Santé/Affaires Sociales. Cependant, le Gouvernement vient de prendre deux nouveaux
textes, en l'occurrence les Décrets n°759/PR/MCFAS/94 et n°086/PR/MSP/94, portant
respectivement Organisation et Attribution du Ministére des Affaires Sociales d’une part, et
du Ministére de la Santé Publique d’autre part, remettant en cause, partiellement du moins,
le fonctionnement et I'organisation du systtme sanitaire mis en place par le Décret
n°519/PR/91.

1- Le Décret n°086/PR/MSP/94 et la Politique Sanitaire

De prime abord, la comparaison du contenu du Décret n°086/PR/MSP/94 avcc celui du
Décret n°519/PR/91 fait ressortir un certain manque de précision dans la description de

LEQ



I'organisation et du fonctionnement du systéme sanitaire. Ensuite, on peut relever par rapport

a la politique sanitaire :

a)

b)

Une concentration des compétences de cuordination et de supervision de
I'ensemble des structures de la santé au niveau de la Direction Générale,
(Décret n°® 086/PR/MSP/94 Art.8) alors que le Décret n® 519/PR/91 Art.25
et 31, permettait un aliégement des tiches de la Direction Générale en lui
réservant uniquement la coordination et la supervision des structures centrales
et des institutions, tandis qu’il responsabilise la Direction Générale Adjointe
en lui connant la coordination et la supervision des structures intermédiaires
et périphériques. La décentralisation des structures régionales n’aurait pas
pleinement son sens si elle devait aboutir au niveau central a une concentration
qui serait préjudiciable, ne serait-ce que parce que facteur de lourdeur
administrative.

Un renvoi des régles d’organisation et de fonctionnement des structures
sanitaires aussi bien centrales que régionales a des Arrétés Ministériels (Art.6
et 26 Décret n°086/PR/MSP/94). Le souci d'éviter de figer I'organisation
interne des directions centrales ainsi que celle de I'administration des structures
régionales dans un texte de Décret dont la procédure de .évision est
compliquée peut justifier un tel renvoi. Cependant une question d’interprétation
se pose en ce qui concerne les formations hospitaliéres périphériques et les
centres de santé. Aux termes du Décret n® 519/PR/91 (Art.76 et 84) les
Statuts des Hopitaux Centraux de Préfecture et des Hopitaux de District sont
fixés par Décrets. Le Décret n°086/PR/MSP/94 ne vise pas expressement les
formations sanitaires mais les inclut dans les "structures intermédiaires et
régionales du Ministere de la Santé Publique” en son art.26 qui stipule :
"I'organisation et le fonctionnement des structures centrales, intermédiaires et
régionales du Ministere de la Santé Publique sont définies par Arrété
Ministériel". Si 'on considere que les structures dont le statut est fixé par
Décret, a I'instar des institutions nationales, sont des structures autonomes,
sous réserve qu’une loi leur ait octroyé cette qualité, on peut voir dans ce
renvoi I'intention de ne considérer les structures visées que comme de simples
services administratifs placés sous I’autorité directe du Ministére de la Santé
Publique. Comme cela vient d’ailleurs d’étre confirmé par la signature et
I"entrée en vigueur de I'Arrété n® 152/MSP/DG/94 portant organisation et
fonctionnement du Ministére de la Santé Publique.



L’ Arrété n° 152/MSP/94, qui porte paradoxalement a peu prés le méme intitulé que le Décret
n° 086, prévoit expressement en ses articles 47, 53 2éme tiret et 55 ler al. que I'Hopital
Préfectoral, I'Hopital de district et le Centre Sanitaire sont placés sous I'autorité respective
du Délégué sanitaire, du Chef de District et du Chef des Zones de Responsabilité Sanitaire.

L’Arrété n° 152/MSP/94 prévoit également expressemen: en ses articles 51 et 59 que
"I’organisation, les attributions et le fonctionnement des Hopitaux Préfectoraux" d’une part
et des "Hopitaux des Districts" d’autre part, "sont fixés par arrétés du Ministre de la Santé
Publique". 1l demeure muet quant 4 I'organisation et aw. fonctionnement des centres de santé.

B/ LES TEXTES RELATIFS AUX RECETTES DU SECTEUR SANTE

Au lendemain de I'indépendance octroyée aux anciennes colonies frangaises d’ Afrique, les
Autorités Tchadiennes ont opté pour la gratuité de la santé et de I'éducation au profit de la
population. Le principe a été institué par la Constitution Tchadienne de 1962.

Cependant, cette situation a connu une évolution, et depuis, un certain nombre de textes
instituant des redevances 4 la charge de Ia population afin d’accéder aux soins de santé, méme
4 un taux modique, ont vu le jour. Nous avons pu en recenser quelques uns :

- Décret n°224/AFF/SOC du 28 Décembre 1962, fixant le tarif aes consultations
données aux bénéficiaires de 1’assistance niédicale et son modificatif n°® 92/66/DPS-
AD du 09 Mai 1966 ;

- Décret n°342/PR/SP/AFF.SOC du 29 Décembre 1973, fixant le tarif des consultations
données dans les tormations sanitaires administratives ; ‘

- Décret_n°343/PR/SP/AFF.SOC du_29 Décembre 1973, portant réglementation de
’exercice de la clientéle médicale privée, du traitement des particuliers, des
conventions de visites et de soins ;

- Décret n° 033/PR/MSP;84, modifiant I'article 4 du Décret n°343/PR/SP/AFF.SOC
du 29 Décembre 1973 ;

- Ordonnance n°026/PR/84 du 31 Décembre 1984, Portant Budget général de I’Etat
pour 1985 (art. 9,10, !1);

- Arrété n°102/MSP/SE/DG/90 du 25 Octobre 1990, instituant le systéme de
recouvrement des colits de la santé.
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A la lecture, ces différents textes démontrent que les populaiions ont toujours participé aux
charges de la santé. L’innovation réside dans le fait quc dans I'optique de la nouvelle
politique sanitaire, ce qui est payé par la population ne doit plus étre reversé au trésor public
mais doit servir au financement des coits de la santé. Le Tchad a d’ailleurs adhéré a
Iinitiative de Bamako au cours de laquelle, un certain nombre d'Etats Africains
conjointement avec les bailleurs de fonds ont défini les principes relatifs au recouvrement des
coiits de la santé.

1) La situation antérieure 3 Padhésion du Tchad a PInitiative de Bamako

Les textes qui instituent des redevances & payer par la population avant d’accéder aux services
des formations sanitaires publiques prévoient le reversement des recettes collectées au Trésor
public. II s’agit essentiellement des Décrets n°342/PR/SP/AFF.SOC, fixant le Tarii des
consultations données dans les formations sanitaires administratives (art.4 et 5), ct
n°343/PR/SP/AFF/SOC du 29 Décerabre 1973 et n°033/PR/MSP/84 du 12-02-84, relatifs
respectivenient au tarif des consultations données dans les formations sanitaires
administratives, et a la réglementation des ccaventions de visites et de soins. Ces textes
prévoient les modalités de recouvrement et e reversement au profit du Trésor Public pour
la totalité des recettes pour le premier et partiellement concernant les conventions de visite
passées avec I'Etat, 1'autre portion revenant aux praticiens fonctionnaires de I’Etat (art.4 et
5).

Les recettes sont percues par un régisseur, agent public nommé par un arrété du Ministre des
Finances sur proposition du Ministre de 1a Santé Publique.

Le principe qui prévaut en la matiére est celui de la non spécialité des recettes publiques qui
signifie que les recettes réalisées par un service public ne peuvent étre directement affectées
pour le fonctionnement de ce service, mais doivent étre inscrites au budget général de 1'Etat.
I1 s’agit 1a d’un des principes qui figurent dans la loi n°11-62 , relative aux lois de finances
qui se heurte aux principes de recouvrement des coits de la santé arrétés 4 la réunion de
Bamako.

2) La mise en oeuvre de |'Initiative_de Ramako

Depuis I'adhésion du Tchad a I'Initiative de Bamako, le Gouvernement, du moins le
Ministére de la Santé Publique, a mené plusieurs actions dans le but d’instituer un systéme
de recouvrement des colits de }a santé :

Un Comité de conception d’un systéme de recouvrement des coits de la santé
a d’abord été mis en place par Arrété n°074/MSP/SE/DG/89 du 25 Février
1989.



- La participation financiére de la population au fonctionnement des services de
la santé est prévue par le Décret n°519/PR/91 (Art.78, 80, 81, et 83).

- Un Arrété n°102/MSP/SE/DG/90 du 25/10/90, institue un systéme de
recouvrement des coits de la santé dans le cadre de la mise en oeuvre du
Programme National des Soins de Santé Primaires. '

- Un Arrété n°003/MSP/DG/93 du 05/01/94 institue la participation
communautaire aux colts de la santé.

- Un Coordonnateur National des activités relatives a la "participation
communautaire aux colts de la santé" a ét¢ nommé par arrété
n°115/MSP/DG/SRH/DILA/94.

- Un Projet de texte réglementaire destiné a fixer un statut type des comités de
gestion de la santé issus de la population a été préparé par le Ministére de la
Santé Publique.

Toutes ces actions démontrent la volonté des autorités de mettre en application les principes
de I'Initiative de Bamako. Cependant, il faut remarquer que la réception dans I'ordre
juridique interne s’est faite d’une maniére assez critiquable et préjudiciable d un
fonctionnement efficace du systeme de recouvrement des coiits de la santé. Les difficultés
rencontrées .sui le terrain par les expériences en cours et qui ont été mises cn exergue lors
d'un Atelier organisé par la Cellule Technique de Suivi de la Table Ronde Sectorielle
Santé/Affaires Sociales sur le recouvrement des coits de santé du 25 au 28 Avril 1994
résultent en partie des insuffisances, sur le plan juridique, concernant les modalités
d’application du recouvrement des colts.

1) Les problémes identifiés dans les textes
1- L’absence d’autonomie des hépitaux préfectoraux et de districts

Parmi les obstacles qui freinent la mise en oeuvre de la nouvelle politique socio-sanitaire, il
convient de souligner ceux relatifs a ’absence d'autonomie des formations sanitaires
publiques. Sur le plan juridique, le Décret n°519 a prévu que les statuts des hdpitaux de
district, des Hopitaux Centraux de Préfecture soient fixés par Décret sans préciser s’ils sont
ou non des entités autonomes. Si I’on part du postulat que I'Hopital Général de Référence
Nationale, résultat de la transformation de 1’Hopital Central de N'Djaména en établissement
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public & caractére administratif, autrement dit en une entité juridique autonome par la Loi
n°08/PR/94 voit ses statuts fixés par Décret, faut-il pour autant tenir le méme raisonnement
pour les Hopitaux Centraux de Préfecture et les Hopitaux de Districts ?

En fait, avant que la Loi n°08 ne soit prise pour doter 1"'Hopital Central de N'Djaména de
la personnalité juridique et de |’autonomie de gestion, le Décret n°519/PR/91 prévoyait déja
que ce dernier était un établissement autonome. 1l s’agit 13 d’unc anomalie dans la mesure o
en Droit Public Tchadicn, largement confirmé par la pratique, I'octroi de la personnalité
juridique et de I'autonomie de gestion reléve du domaine de la Loi.

Avec le Décret 086 et son Arrété d’application, il ne peut plus étre fait allusion a la moindre
parcelle d’autonomie.

2- Vide juridique quant au statut des Centres de Santé

Que ce soit le Décret 519 ou le Décret 086 et son Arrété d’application, aucun d’eux ne fait
allusion & I'organisation et au fonctionnement proprement dits des centres de santé. Ces
derniers ne sont évoqués dans chacun de ces textes qu’en ce qui concerne leur subordination
a l'autorité du chef des zones de responsabilité. Il n’cst pas fait renvoi a I'instar du cas des
hopitaux de préfecture et de district  un futur arrété du Ministre de la Santé pour fixer leur
organisation et leur fonctionnement. Néanmoins, les centres de santé comme les hépitaux du
reste sont considérés comme des services publics administratifs et leur fonctionnement doit
obéir aux mémes régles, notamment le reversement de leurs recettes au trésor public.
Mais si la solution retenue pour les hopitaux peut étre I'octroi de la personnalité juridique,
cette derniere ne convient pas pour les centres de santé. En fait, les raisons qui poussent &
cette option pour les hépitaux tiennent aux difficultés d’application du recouvrement des coiits
de la santé a ce niveau, en raison notamment des coits élevés des prestations fournies,
tributaires eux-mémes du coiit élevé des équipements utilisées dans les hépitaux.

En réalité, le statut de service administratif des centres de santé ne géne en rien I'application
du recouvrement des coiits de la santé, a condition que les textes visant le reversement de
leurs recettes au trésor public soient abrogés par le Gouvernement. Ce qui du reste ne devrait
poser aucun probléme puisque ce dernier a adhéré i I’Initiative de Bamako dont un des
principes est le recouvrement des coiits de la santé au niveau des structures de base.

Le probléme majeur reste ici celui de la définition des modalités de gestion des fonds générés
par la participation des populations au financement des services de santé.
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3- Incohérence des Textes visant la mise en application du recouvrement des
coiits de la santé

Il convient de rappeler que le Droit Public Tchadien, a I'exemple du systéme de droit
francophone, obéit au principe de la 1égalité des actes administratifs qui implique une certaine
hiérarchie des normes juridiques. Suivant ce principe, chaque norme juridique inféricure tire
sa source de la norme juridique immédiatement supérieure. En Droit Tchadien, on retrouve
la hiérarchie suivante : Constitution - Conventions internationales - Lois - Décrets - Arrétés.

Suivant 1'Article 106 de la Charte de Transition qui tient lieu de constitution, les traités,
conventions et accords internationaux réguliérement ratifiés ou approuvés, ont dés leur
publication une autorité supérieure a celles des lois nationales etc... Pour en revenir a
I'Initiative de Bamako a laquelle le Gouvernement Tchadien a adhéré, elle remet en cause
tous les textes financiers relatifs au reversement des redevances payées par la population pour
accéder aux services de santé. La procédure a suivre pour I'institution du recouvrement des
colits devrait tenir compte de la hiérarchie des textes administratifs.

Dans ce cas précis, des Arrétés Ministériels, en I'occurrence les Arrétés n°102/MSP/DG/90
et n°003/MSP/DG/94, portant institution d’un systéme de recouvrement des coiits de la santé
et de la participation communautaire au Tchad remettent cn cause les dispositions légales et
réglementaires hiérarchiquement supérieures qui visent principalement le reversement des
recettes du secteur santé au Trésor Public, ainsi que les modalités de leur recouvrement.

En fait, le systtme a été mis en marche sans que le terrain ne soit préparé sur le plan
juridique pour prévoir, ne serait-ce que théoriquement, un mécanisme cohérent de
fonctionnement du systéme de recouvrement des ccits. Une des principales questions a
laquelle il faut absolument trouver une réponse adéquate est comment assurer la gestion
efficace des fonds générés par la participation financiere des populations. Les intervenants du
secteur santé ont trouvé une réponse ponctuelle dans la mise en place d’organismes qu’ils
appellent comité de santé (Arrété n°102/MSP/90 et Arrété n°003/MSP/94) sans pour autant
penser 4 définir leur nature ni I'étendue de leurs compétences au sein du Centre de Santé.
Certains de ces comités de santé, bien que déja opérationnels fonctionnent de manicre
informelle, et se considérent comme des associations privées a but non lucratif soumises a
I’Ordonnance n°27/INT/SUR/62 relative aux associations et ont engagé les démarches
administratives en vue de se faire reconnaitre officiellement en tant que telles.

I faut signaler par rapport a ce dernier probléme I’existence d’un projet de texte initié par
le Ministére de la Santé Publique qui, sans pour autant préciser la nature de ces comités de
santé, semble les doter de la capacité juridique mais en méme temps leur impose un statut-
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La premiére conception, plus réaliste, comporte un inconvénient qui est la lourdeur
administrative due au fait que la compétence de reconnaissance des associations est concentrée
au niveau central. Si I'on se référe au plan de couverture sanitaire, on peut imaginer le
nombre des comités de gestion qui devront faire de longues démarches aaprés de la capitale
avant d’obtenir leur autorisation de fonctionner en bonne et due forme. Evidemment, la
réalité concréte est autre dans Ia mesure oul des comités sont mis sur pieds et fonctionnent
d’une mani¢re informelle en attendant une régularisation. Cela entraine des probl3mes du
genre incapacité a ouvrir un compte pour déposer les recettes issues de la participation
financiére de la population, incapacité a ester en justice en cas de préjudice subi. (Cas de
détournement de fonds, par exemple).

Il convient de signaler également que le mécanisme de contréle de la gestion des fonds prévus
par les textes actuels instituant la participation communautaire (Arrété n°003/MSP/94,
art.13), semble plutot paradoxal dans la mesure ol il s'agit de recettes "privatisées" en
quelque sorte. Le choix d’un mécanisme de controle de la gestion de ces fonds doit étre laissé
a I'appréciation de chaque comité de gestion, surtout dans la mesure o ces derniers sont
considérés comme des associations au sens de I’'Ordonnance 27/INT/SUR/62 du 28/07/62,
portant réglementation des associations au Tchad. Le seul contrdle acceptable est celui que
Pautorité de tutelle ou ses représentants a 1'échelon local seront appelés a effectuer,
éventuellement pour éviter un empiétement des compétences de part et d’autre entre les
comités de santé et les agents de santé. D’ailleurs, les comités de gestion de santé qui existent
et qui fonctionnent dans les Centres de Santé de Chagoua, Farcha et Milezi prévoient dans
leurs statuts comme organe de contréle un Commissaire aux Comptes & qui est confiée la
mission de vérification des comptes.

IV) Les solutions proposées
A - Recommandations

Eu égard aux différents points qui ont été soulévés, nous préconisons :

1) I’adoption d’un texte de valeur législative pour Pinstitution de la
participation des populations au financment des services de santé en

République du Tchad.

En effet un texte de Loi, contrairement aux Arrétés Ministériels qui ont été
jusque 1a pris pourra permettre de procéder a :
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2)

I"abrogation de la réglementation antérieure relative aux recettes
du secteur public de santé visant leur reversement au Trésor
Public en respectant les régles de procédure;

Iautorisation de la retention des recettes des formations
sanitaires publiques en leur sein dans le but de couvrir certaines
dépenses de fonctionnement.

L’octroi de la personnalité juridique et de 1’autonomie de gestion aux
hopitaux de préfecture et de district,

Pour ce faire, il est évident que les dispositions du Décret n° 086 et de son
arrété d'application incompatibles avec la politique sanitaire qui vise une
rationnalisation plus grande des structures de santé, devraient étre abrogées,
ou du moins modifiées pour permettre de doter ces hopitaux d'un statut
juridique adéquat.

Dans cette hypothése, les formations hospitaliéres des niveaux intermédiaire
et périphérique pourraient alors a I'exemple de 1" Hopital Général de Référence
Nationale de N’Djaména accéder a un statut d"établissement putlic hospitalier
doté de la personnalité juridique et de 1'autonomie de gestion conformément
a un texte de Loi. Leurs régles d’organisation et de fonctionrement scraient
alors comparables a celles contenues dans le Décret n°054/PR/MSP/%4,
portant statuts de ce dernier.

Cela implique :

qu’ils seraient dotés d'un conseil d’ administration et d’une direction chargés
d'assurer la gestion de I’établissement ;

qu’ils disposeraient d’'un budget propre définissant leurs ressources et leurs
dépenses ;

qu’ils seraient soumis a un régime financier et comptable conforme aux régles
de la comptabilité publique applicables aux établissements publics nationaux
(compte ouvert au Trésor Public, utilisation d’'un comptable public pour la
manipulation des fonds, commandes de matériels suivant la procédure
applicable aux marchés publics) ;

qu’ils seraient soumis au contréle de I’Etat ;
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- que leur personnel serait constitué d’agents publics payés par I'Etat.

Un tel statut juridique qui permettrait de doter les structures hospitalieres d’organes propres
de décision, indépendants de I'antorité centrale, ne permettra pas pour autant de les soustraire
du champ d’application des ré. 's contraignantes de la comptabilité publique et du contréle
étatique. Dans une optique de recouvrement des coiits de la santé, il est hors de question que
les fonds issus de la participation financiére de la population soient gérés dans de telles
conditions. Doter les structures hospitaliéres d’un statut d'établissement public administratif
a I'instar de I Hopital Général de Référence Nationale ne signifie pas finalement leur donner
la possibilité de gérer leurs fonds comme des entités privées. La seule issue reste qu’en
application de I'Initiative de Bamako, 1'Etat Tchadien accepte d’apporter une dérogation au
régime financier et comptable des établissements publics nationaux (Déeret n°118/F. du 29
Juin 1963, portant réglement sur la comptabilité publique) au profit des établissements publics
hospitaliers, en ce qui concerne le principe du reversement des recettes au Trésor Public: une
telle dérogation introduite dans le texte instituant une participation communautaire en matiére
de santé permettrait de solutionner le probléme.

3) L’adoption de textes complétant le décret n°086/MSP/94 et I’arrété n°
152/MSP/94 en ce qui concerne |e statut des Centres de Santé

Cette recommandation se justifie par le fait que ni le décret n°086, ni I'arrété
n°152 ne font une place aux Centres de Santé. Cette correction seule pourra
donner un fondement au projet de statut de ces centres de santé. Il s’agit
précisement de prévoir & I'instar des articles 51 et 59 de I'arrété
n°152/MSP/94, concernant les Hopitaux ceniraux de préfecture et les
Hopitaux de District, une disposition spécifiant que I’organisation, les
attributions et le fonctionnement des Centres de Santé sont fixés par arrété du
Ministre de la Santé Publique.

4) L’option pour un statut d’association privée a but non lucratif pour les
organismes de santé communautaire.

Cette option si elle est retenue, doit figurer dans le projet de loi portant
institution de la participation des populations au financement des services de
santé au Tchad. Comme indiqué plus haut, cela permettra de définir la nature
juridique de ces organismes par la loi et non par un texte réglementaire qui ne
saurait les doter de la personnalité juridique nécessaire pour leur permettre de
poser les actes de la vie civile tels que:



3)

- posséder un patrimoine et le gérer,
- ouvrir un compte,

- recevoir des dons et legs,

- ester en justice,

- conclure des accords etc...

Une applelation, par exemple "Association de Santé Communautaire” peut étre
également retenue pour désigner les populations organisées en vue de leur
participation au fiancement de la santé.

L’organisation_des relations de partenariat Etat - Bailleurs de Fonds -
Populations pour le financement de la santé.

Cette recommandation vise a prendre en compte un des moyens d’action retenus par
la politique socio-sanitaire. Pour ce faire, la possibilité devrait étre donnée aux
intervenants de conclure des accords pour fixer leurs engagements les uns vis-a-vis des
autres pour le financement de la santé, ainsi que les modalités de leurs interventions.

B) Traduction des solutions préconisées en Projets de Textes

1) Projet de Loi portant institution de_la participation des populations au
financement des services de santé au Tchad.

Loi n° /PR/....
Portant institution de la participation des populations au financement
des services de santé au Tchad.

Le Conseil supérieur de la Transition a délibéré et adopté ;
le Président de la République promulgue la Loi dont la teneur suit :

rticle 1/ 1l est institué une participation des populations au financement des services de

santé dans les formations sanitaires publiques au Tchad.

Article 2 /  La participation des populations au financement des services de santé consiste
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4 faire participer la population aux coiits et & la gestion des ressources générées
par cette participation. Elle est destinée en priorité au renouvellement des
stocks de médicaments essentiels des services de santé ainsi qu'a la couverture
de tout ou partie de leurs charges de fonctionnement a I’exclusion des salaires
du personnel pris en charge par I'Etat.
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Article 4 /

Article 5 /

Article 6/

Article 7 /

Article 8 /

La participation des populations au financement des services de santé se fait
sur la base d’un systéme de recouvrement des coilts propre 4 chaque formation
sanitaire. Les modalités de recouvrement des coits de la santé sont définies
d’un commun accord entre les populations concernées, lcs responsables locaux
du Ministére de la Santé et les partenaires en développement.

Les populations sont organisées en association privées & but non lucratif
dénommées Associations de Santé Communautaire et soumises au régime de
droit commun des associations au Tchad.

La compétence de reconnaissance et d’octroi de 1’autorisation de fonctionner
aux associations de santé communautaires est déléguée aux administrations
territoriales.

Les modalités de gestion des fonds provenant de la participation financiére de
la population sont définies par le Décret d’application de cette loi.

Des conventions ou accords de partenariat régiront les relations entre les
associations de santé communautaire et les formations sanitaires publiques.

Toutes les dispositions antérieures contraires aux termes de la présente loi et
visant le reversement au Trésor public des redevances payées par la population
pour accéder aux services de santé sont abrogées.

La présente Loi sera enregistrée et publiée au journal officiel de la République

du Tchad et sera exécutée comme Loi de I'Etat.

Fait 4 N'Djaména, le



2) Projet_de_Loi_érigeant les Hépitaux Centraux de Préfecture et les
Hopitaux de District en Etablissements Publics Hospitaliers

Loi n° /PR/.....
Portant Création des Etablissements Publics Hospitaliers dans les Délégations des
Préfectures et Districts Sanitaires au Tchad.

Le Conseil Supérieur de la Transition a délibéré et adopté :
Le Président de la République du Tchad promulgue la Loi dont la teneur suit :

Article 1/ Aux termes de la présente Loi, les hopitaux centraux de Préfecture et les
hopitaux de district sanitaires sont érigés en Etablissements publics
hospitaliers.

Les Etablissements publics hospitaliers sont des Etablissements publics a
caractére administratif dotés de la personnalité morale et jouissant de
I’autonomie de gestion.

Article 2/  Les Hopitaux Centraux de Préfecture ont pour mission d'assurer les fonctions

de diagnostic, de traitement et notamment. les soins d’urgence aux malades,
blessés et femmes enceintes a risque, ainsi que leur hospitalisation éventuelle,
leur réadaptation fonctionnelle et leur isolement prophylactique ainsi que les
soins spécialisés.
Les Hopitaux Centraux de Préfecture contribuent également a la recherche, a
Ienseignement, 2 la formation du personnel de la Santé Publique et & la
collecte des informations sanitaires. lls servent de centre de référence de
deuxi¢me niveau dans la Délégation de la Préfecture Sanitaire pour les
Districts. :

Article 3/  Les Hopitaux des Districts Sanitaires constituent des centres de référence de
. premier niveau pour les Centres de Santé des Zones de Responsabilité.

Artilce 4 /  Les régles d’organisation et de fonctionnement des Hopitaux Centraux de
Préfecture et des Hopitaux de District sont définies par décret pris en conseil

des Ministres sur proposition du Ministre de la Santé Publique.

Article 5/ La présente Loi sera enregistrée et publiée au journal officiel de la République
du Tchad et exécutée comme Loi de I’Etat.

Fait a N'Djaména, le



3)  Projet de Décret portant statuts des Héopitaux Centraux de Préfecture et
des Hopitaux de District.

Décret n°___/PR/MSP/...
portant Statuts des Etablissement Publics Hospitaliers des Préfectures et des
Districts Sanitaires

Le Président de la République,
Chef de I’Etat,
Président du Conseil des Ministres

Vu la Charte de Transition,

Vu le Décret n°282/PR/93 du 09/04/93, portant publication de la Charte Nationale,

Vu le Décret n°728/PR/93 du 09/11/93, portant nomination d’un Premier Ministre de la

Transition,

Vu le D¢ cret n°127/PR/PMT/94 du 17/06/94, portant remaniement ministériel,

Vulaloin®__/PR/...., portant institution de la participation des populations au financement
des services de santé au Tchad,

Vu Ia loi n°__/PR/..., portan création des établissements publics hospitaliers dans les

Délégation de Préfectures et Districts Sanitaires,

Sur Proposition du Ministre de la Santé Publique.

Le Conseil des Ministres entendu en sa séance du ..........

Décrete

Tltre 1 - Dispositions Communes
Chap.I - Dispositions générales

Article 1/ Les dispositions du présent Décret fixent les régles d’organisation et de
fonctionnement des établissements publics hospitaiiers ainsi que leurs
attributions.

Article 2/ Les établissements publics hospitaliers auxquels s’appliquent les dispositions
présentes sont les Hopitaux Centraux de Préfecture et les Hopitaux de District.
IIs sont dotés de la personnalité juridique et de I’autonomie de gestion.



Article 3 /

Article 5 /

Artilce 6 /

Article 7 /

20

Chaque Hopital Central de Préfecture a son siége dans le Chef-Lieu de la
Délégation Préfectorale Sanitaire.
Chaque Hopital de District a son siége dans le Chef-lieu du district sanitaire.

L'Hépital Central de Préfecture et I'Hopital de District sont placés sous la
tutelle du Ministére de la Santé Publique.

Les établissements publics hospitaliers ont pour mission essentielle d’assurer
les fonctions de diagnostic, de traitement et notamment les soins d’urgence aux
malades, blessés et femmes enceintes a risque ainsi que leur hospitalisation
éventuelle, leur réadaptation fonctionnelle et leur isolement prophylactique. lls
assurent également la collecte d’informations sanitaires et contibuent a
I’enseignement et a la formation du personnel de la Santé Publique.

L'Hopital Central de Préfecture et I’'Hopital de District sont administrés
chacun par un conseil d’administration et dirigés par un directeur.

Chap.II - Du Régime Financier et Comptable.

Le régime financier et comptable applicable aux établissements publics
hospitaliers est celui défini par le Décret n°118/F du 29 Juin 1963, portant
réglement sur la comptabilité publique en son Titre III.

Les budgets des établissements publics hospitaliers sont annuels. L'exercice
court du ler Janvier au 31 Décembre de chaque année.

Les ressources des établissements publics hospitaliers sont constituées :

- des subventions de {’Etat,

- des aides extérieures,

- des dons et legs, i

- des ressources propres constituées des frais médicaux et d’hospitalisation
pergus par 1’hopital.

Les dépenses inscrites au budget des établissements hospitaliers sont :

- les dépenses afférentes au personnel,

- les dépenses d’investissement et de fonctionnement,

- les dépenses destinées au renouvellement des stocks de médicaments
essentiels et autres consommables médicaux.
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Article 10/

Article 11/

Article 12/

Les etablissements hospitaliers régis par le présent Décret sont autoris s a
retenir en leur sein les receties provenant des redevances payées par les
usagers pour accéder a leurs services ainsi que les recettes provenant de la
vente des médicaments. Ces établissements sont soumis au contréle de I'Etat.

Les opérations comptables des établissements hospitaliers sont assurées par des
gestionnaires ou régisseurs désignés par arrété conjoint des Ministres chargés
des Finances et de I’Informatique, et de la Santé Publique.

Les tarifs et la nomenclature des actes professionnels ainsi que les tarifs des
frais d’hospitalisation pratiqucs dans les établissements hospitaliers sont fixés
par arrétés conjoints des Ministres chargés des Finances et de la Santé
Publique, sur proposition du conseil d’administration.

Titre Il - Des dispositions particuliéres

Chap.I - Organisations et Fonctionnement des Hépitaux Centraux de Préfecture.

Article 13 /

Article 14/

Article 15/

Article 16 /

L'Hopital Central de Préfecture a une mission de soins de référence du
deuxiéme niveau et de formation.

L’ Hépital Central de Préfecture est administré par un conseil d’administration
et dirigé par un Directeur nommé par arrété du Ministre de la Santé Publique
sur proposition du conseil d’administration.

Le Directeur de 1'Hopital Central de Préfecture pergoit une idemnité de
responsabilité dont le montant est fixé par arrété conjoint du Ministre des
Finances et de I'Informatique et du Ministre de la Santé Publique.

Section I - Du Conseil d’ Administration.

Le Conseil d’Administration de I'Hopital est 'organe de décision de
I’établissement.

La composition du Conseil d’ Administration de I’ Hopital Central de Préfecture
est la suivante:

Président -+ Le Délégué Préfectoral de la Santé;
Membres : - Les Représentants des services extérieurs des départements

ministériels suivants :
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* Un Représentant du Service des Affaires Sociales;
* Un Représentant du Service de santé des armées de la Préfecture;
* tIn Représentant des services du Budget et des Financs;
* Un Représentant des services de la Fonction Publique et du Travail;
* Un Réprésentant de chaque District Sanitaire de la Préfecture;
* Un Représentant de I’Education Nativuale;
- Le Représentant de la Commune (Mairie).
- Trois Représentants du personnel de 1'hopital,

- Un Représentant par organisme de coopération bi ou multilatérale impliquée  dans
le {inancement de I'hépital.

Le Secrétariat du Conseil d’Administration de 1'Hopital Central de Préfecture est
assuré par le Directeur de 1’'Hopital.

Un Représentant de 1’Administration Territoriale assiste de droit aux réunions du
Conseil d’ Administration. 11 exerce les fonctions de Commissaire de  Gouvernement.

Le Conseil d’ Administration de I’Hépital Central de Préfecture peut appeler en séance
toute personne qualifiée dont il juge la consultation nécessaire.

Article 17 / Les fonctions des membres du Conseil d’ Administration de 1’ Hopital Central

de Préfecture sont gratuites. Toutefois, la présence aux réunions du Conseil
d’Administration peut donner droit a des jetons de présence.

Article 18 / Le Conseil d’Administration se réunit en sessions ordinaires deux fois par an
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sur convocation de son président. Des sessions extraordinaires peuvent étre
convoquées par le Président en cas de nécessité ou a la demande de deux tiers
de ses membres.

Le Conseil d’ Administration ne peut valablement siéger que si au moins deux
tiers de ses membres sont présents ou représentés.



Article 19 /

Article 20 /

Les décisions du conscil d’Administration de 1’Hépital Central de Préfecture
sont prises a la inajorité des membres présents. En cas de partage des voix,
celle du présideni est prépondéranie.

Les documents relatifs aux travaux du Conseil d’Administration y compris
I'ordre du jour de chaque session sont communiqués aux membres au moins
une semaine avant la date de la session.

Les délibérations sont constatées dans des procés-verbaux signés par le
Président et le Secrétaire de séance.

Les Procés-verbaux sont transmis aux membres du Conseil d’ Administration
qui disposent d’un délai de deux semaines pour formuler leurs observations.

Le Conseil d’Administration de I’Hdpital Central de Préfecture a de larges
pouvoirsde décisions, d’orientation et de contréle. A ce titre, il exerce les

attributions suivantes:

- définition des objectifs et priorités ainsi que la programmation des
activités en fonction de la planification sanitaire préfectorale ;

- adoption du réglement intérieur de 1'hépital ;
- délibération et adoption du budget annuel ;

- approbation du bilan et du compte de gestion ainsi que du rapport
d’activité présenté par le Directeur de I’Hopital ;

- approbation des modalités de recouvrement des coiits des médicaments
et fixation des tarifs des actes médicaux, hospitalisation et

hébergement;

- approbation des conventions, baux et marchés conclus pour le compte
de I'hdpital ;

- approbation des actions judiciaires;

- apprebation des commandes d’achat, et de la vente des matériels et
équipements reformés;

- fixation des effectifs et des modalités de recrutement du personnel;
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- détermination des critéres de nomination des chefs dc service ;
- recherche de financements extérieurs;

- acceptation des dons et legs.

Section II - De 1a Direction de I’Hépital Central de Préfecture.

Article 21 / La gestion de 1'Hdpital Central de Préfecture est assurée par un Comité de
direction dirigé par le Directeur nommé par Arrété Ministériel sur proposition
du Directeur Général de 1a Santé Publique et choisi parmi les cadres supérieurs
de la santé notamment les administrateurs et médecins de Santé Publique.

Article 22 / Le Comité de direction de I’'Hopital central de Préfecture se compose du
Directeur de I’Hopital qui en est le président et des chefs des différents
services de I'hopital.

Article 23 / Le Comité de Direction est chargé de la gestion technique, administrative et
financiére de I’établissement. 11 assure notamment :

- la préparation de I'ordre du jour des réunions du Conseil
d’Administration;

- Pexécution des décisions du Conseil d’ Administration;

- la préparation du Budget de I'établissement;

- la définition des tiches des responsables des différents services;
- I’élaboration du réglement intérieur de I'Hopital,

- I’examen des propositions de mesures disciplinaires 4 I’encontre du
personnel de I'Hépital.

24 .
:,)



Article 24 / le Directeur de I’Hopital exerce particuliérement les attributions suivantes :
- il est ordonnateur du budget de 1’établissement;
- il engage et liquide les dépenses;

- il veille & la régularisation des opérations de dépenses et signe tous les
documents comptables y afférents;

- il conclut sous réserve des pouvoirs du Conseil d’Administration, toutes les
conventions, baux ainsi que les marchés conformément aux procédures de
passation des marchés publics;

- il représente 1'Hopital en justice et dans tous les actes de la vie civile.

Article 25 / L’Hopital Central de Préfecture comprend les Services Administratifs et
Techniques suivants :

a) Services Administratifs :
- un Service Administratif, Financier et comptable,
- un Service d’Economat, de Maintenance, d’Hygiéne et de Sécurité,
- un Service des Admissions, Statistiques, et de Documentation.
- un Service Social.

b) Services Techniques :

- un Service de Médecine générale,

- un Service de Pédiatrie,

un Service de Pneumo-Phitisiologie,
un Service de Chirurgie générale,

- un Service d’ORL-Ophtalmologie,

- un Service de Chirurgie Dentaire,

- un Service de Radiologie,

- un Service de Gynéco-obstétrique,

- un Service de Laboratoire,

un Service de Pharmacie,

- un Service de Tri et Accueil,

- un Service des Urgences et de réanimation,
un Service de Banque de Sang

- une morgue.
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Article 26/ - Chacun des services est placé sous la responsabilité d’un Chef de Service. Les

Chefs des Services sont choisis parmi les cadres supérieurs de la santé et sont
nommés par le Ministre de la Santé Publique sur proposition du Directeur
Général. Les Chefs des services cliniques sont assités chacun d'un surveillant
de service.

Chap.1I - Organisation et fonctionnement des Hopitaux de District.

Article 27 / L’'Hopital de District a une mission de soins de référence du premier niveau.
Il assure a ce titre I'exécution d’un ensemble de prestations de santé dit
"Paquet Complémentaire d’Activités" comprenant :

- les urgences médico-chirurgicales,
- les accouchements compliqués,

- I’hospitalisation,

- le disgnostic de laboratoire,

- les consultations de référence.

cle 28 / L’Hépital de District est administré par un Conseil d’ Administration et dirigé
par un Directeur nommé par arrété du Ministre de la Santé Publique sur

proposition du Directeur Général du Ministére.

Le Directeur de 1'Hopital de District pergoit uen idemnité de responsabilité

fixée par arrété conjoint du Ministre des Finances et de I'Informatique et du

Ministre de la Santé Publique.

=
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Scction I - Du Conseil d’Administration

Article 29 / Le Conseil d’Administration de I'Hopital de District est I'organe de prise de
décision de I’établissement.

Article 30 / Le Conseil d’ Administration de 1"'Hopital de District est composé comme suit:

Président : - Le Médecin-chef du District Sanitaire.
Membre : - Les représentants des services extérieurs des 1 :partements ministériels
suivants :

* un Représentant du Service de Santé des armées de la
Sous-Préfecture, '

* un Représentant des Services de la Fonction Publique
et du Travail,

* un Représentant des Services du budget et des
Finances,
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Artilce 31 /

Article 32 /

Article 33 /

Article 34 /

Article 36 /

Article 37 /

- un Représentant de chague Association de santé
communautaire,
- un Représentant des organes de coopération intervenant dans le
financement de I’Hopital,
- 3 Représentants du personnel de 1I’Hopital,
- un Représentant de I'administration territoriale assiste de droit aux
Conseils d’ Administration. !l exerce des fonctions de commissaire de
- Gouvernement.

Le Secrétariat du Conseil d’ Administration de 1'Hopital de District est assuré
par le Directeur de I’établissement.

Le Conseil d’ Administration peut faire appel a toute personne qualifiée dont
il juee "4 consultation nécessaire.

Les fonctions de membre du Conseil d’Administration sont gratuites.
Toutefois, la présence aux réunions du Conseil d’Administration peut donner
droit & des jetons de présence.

Les regles relatives aux attributions et au fonctionnement du conseil
d’ Administration de I’'Hopital Central de Préfecture définies aux articles 18,
19, et 20 sont applicables au Conseil d’ Administration de 1’Hopital de District.

Section 11 - De la Direction de 1'Hdpital de District.

La Direction de I'Hopital de District est assurée par un Comité de Direction
présidé par le Directeur de 1'HOpital nommé par Arrété du Ministre de la
Santé Publique sur proposition du Directeur Général du Ministere de la Santé
Publique, et choisi parmi les administrateurs et les médecins de Santé
Publique.

Le Comité de direction de I'Hopital de District se compose du Directeur de
I’établissement qui en est le président et des chefs des services de

I’é&ablissement.

Le Comité de direction et le Directeur de ’Hopital de District exercent les
mémes attributions que celles définies aux articles 23 et 24.

L’Hopital de District comprend les Services Administratifs et Techniques
suivants :
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a) Services Administratifs:
- un Service Administratif, Financier et d’Economat,
- un Service social.

b) Services Techniques:
- un Service Médecine Générale, Admissions et Statistiques,
- un Service de Pédiatrie,
- un Service de Maternité,
- un Service de Radiologie,
- un Service de Laboratoire,
- un Service de Pharmacie,
- un Service des Consultations de référence,
- un Service de Chirugie.

Articles 38/ Chaque service est placé sous la responsabilité d'un Chef de Service nommé
par le Préfet sur proposition du Délégué Préfectoral Sanitaire.

Titre 111 - Dispositions diverses et finales.

Article 39 / Un réglement intérieur fixe le fonctionnement interne des services des
Hépitaux Centraux de Préfecture et des Hopitaux de District et les tiches du
personnel. Il définit également les droits et obligations des usagers des
établissements hospitaliers.

Article 40 / Le personnel des établissements hospitaliers est constitué des fonctionnaires
relevant du statut général de la Fonction Publique, de contractuels et de
décisionnaires.

Article 41 / Les terrains et locaux abritant les établissements hospitaliers ainsi que tous les
équipements mis a la disposition de ces établissements par I’Etat, leur sont

gratuitement affectés par ce dernier.

Article 42 / Le présent Décret abroge toutes les dispositions antérieures contraires.
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Article 43 / Le Ministre de la santé Publique, le Ministre des Finances et de I'Informatique
et le Ministre de la Fonction Publique et du Travail sont chargés chacun en ce
qui le concerne, de I'exécution du présent Décret qui prend effet & compter de
la date de sa signature et sera enregistré et publié au journal officiel de la
République.

Fait & N’Djaména, le

Par le Président de la République
Le Premier Ministre
Le Ministre de la Santé Publique

Le Ministre des Finances Le Ministre de la Fonction Publique
et de I'Informatique et du Travail

O
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4)  Projet d’Arrété ministériel relatif  1’organisation_et au fonctionnement
des Centres de Santé des Zones_de Responsabilité,

Arrété n® /MSP/94
Relatif 2 ’organisation et au fonctionnement des Centres de Santé Publics

Visa : SGG
Le Ministre de la Santé Publique

Vu (Références de la loi fondamentale)...;

Vu (Le Décret n°__, portant promulgation de la loi fondamentale);

Vu le Décret n° ___/PR/9.., portant nomination du Premier Ministre;

Vu le Décret n°___/PR/9.., portant nomination des membres du Gouvernement;

Vulaloin®___/PR/9.., portant institution de la participation de la population au financement
des services de la santé au Tchad,

Vu le Décret n° 086/PR/94 du 18 Avril 1994, portant organisation et attributions du

Ministére de la Santé Publique;

Vu I'Arrété n® 152/MSP/DG/94 du 16 Mai 1994, portant organisation et fonctionnement du
Ministére de la Santé Publique (version complétée);

Vu les nécessités de service.

ARRETE

Article ler/ Le présent arrété fixe les régles d’organisation et de fonctionnement des
centres de santé de zones de responsabilité.

Artilce 2/ Les Centres de Santé sont des formations sanitaires publiques ayant chacun son
siége dans une zone de responsabilité sanitaire.

Article 3/  Le Centre de Santé consitue un service de santé de premier échelon du District
sanitaire. 1l constitue le lieu de premier contact avec la population de 1a zone
ou il siege.

Article 4/  Chaque centre de santé assure dans sa zone un ensemble de prestations de
soins de santé préventifs, curatifs et promotionnels dit "Paquet Minimum
d’Activités" (PMA).

Le Paquet Minimum d’Activités d’un centre de santé comprend au moins les
activités suivantes :
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Article 5/

Article 6/

Article 7/

Article 8/

- la consultation curative primaire;
- le dépistage des patholcgies sociales;
- la consultation: des enfants de 0 a 4 ans, vaccinations et
dépistages des malnutris y compris;
- la prise en charge des femmes enceintes et en dge de procréer avec
les activités suivantes :
. consultations prénatales,
. accouchement,
. bien-étre familial.
- la prise en charge des maladies chroniques, malnutris,
tuberculeux, lépreux, ...
- I'éducation socio-sanitaire intégrée aux autres activités et la
communication avec les populations;
- la référence/contre référence pour les patients ne pouvant étre pris
en charge au ler échelon.

Le Centre de Santé est placé sous la responsabilité d’un Infirmier diplomé
d’Etat ou d’une Sage-Femme Diplomée d’Etat, désigné par Arrété du Préfet
sur proposition du Délégué Préfectoral de la Santé.

Il existe deux types de Centres de Santé :
- le Centre de Santé Rural,
- et le Centre de Santé Urbain.

Le Centre de Santé Rural comprend au moins les locaux suivant :
- une salle de consultations
- une salle de soins
- une salle d’accouchement
- un dépot pharmacie

Le Centre de Santé Urbain ne dispose pas d’une salle d’accouchement mais
d’une salle polyvalente en plus des autres locaux cités ci-dessus.

Le personnel d'un Centre de Santé Rural comprend en plus de I'Infirmier
Diplomé d'Etat responsable du Centre :

un Infirmier Breveté ou Agent Technique,

un Adjoint social,

un Gérant de Pharmacie,

- un Caissier,

- un Gardien,

- un Manoeuvre,



Article 9/

Article 10/

Aricle 11/

Article 12/

Article 13/
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Le personnel d’un Centre de Santé Urbain comprend en plus du responsable
du Centre ayant la qualité d’Infirmier Diplomé d’Etat ou de Sage-Femme
Diplomée d’Etat :

- un Infirmier Breveté

- un Adjoint Social

- un Géran! de Pharmacie

- un Caissier

- un Manoeuvre

- un Gardien

Le gérant de pharmacie, le caissier et le gardien sont recrutés et pris en charge
par ' Association de Santé Communautaire de la zone de responsabilité.

Les dépenses de fonctionnement du Centre de Santé sont en partie financées
par I’ Association de Santé communautaire de la zone sur la base d'un accord
conclu entre cette dernére et le représentant local du Ministére de la Santé
Publique pour le compte du Centre de Santé.

Des accords de partenariat conclus entre les Associations de Santé
communautaire et les Centres de Santé Publics déterminent les modalités de
collaborations entre ces derniers pour la gestion et le contréle de I'utilisation
des fonds issus de la participation des populations au financement de la santé.

Les Centres de Santé peuvent bénéficier d’un financement extérieur de leurs
dépenses d'investissement sur la base d’accords conclus par I'Etat avec les
partenaires en développement.

Les Responsables des Centres de Santé sont membres des conseils de santé de
leur zone respective et dont ils assurent le Secrétariat.

IIs participent également au Comité de direction des zones de responsabilité du
District.

Les Responsables des Centres de Santé des zones de responsabilité sont
particuliérement chargés, sous I'autorité de leur chef de zone de :
- veiller 4 la gestion des ressources humaines, matérielles et financiéres
de leurs Centres de Santé;

- veiller & la collecte des informations statistiques;
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- veiller a Papplication des politiques et réglementations relatives a la
participation des populations au coit du systéme sanitaire et au
systéme de réfcrence des malades;

- veiller a la qualité des prestations dispensées a la population de leur
zone de responsabilité sanitaire, en fonction du Paquet Minimum

d’Activités des Centres de Santé;

- veiller a I’application des programmes spécifiques a leur zone de
responsabilité;

- veiller a I'implication de la population par I'animation du Conseil
de Santé de la zone de responsabilité;

- rendre compte périodiquement au chef des zones de responsabilité du
District de la situation de leur zone sanitaire et des mandats qui leur
sont confiis.
Artlcle 13/ Le présent Arrété prend effet a comipter de la date de sa signature et sera

enrégistré et publié au journal officiel de la République du Tchad, et
communiqué partout o besoin sera.

Fait a N'Djaména, le

Le Ministre de la Santé Publique
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5) Projet de Protocole d’Accord de_ Partenariat Etat - Aide-Extérieure -
Population pour le financement de la Formation Sanitaire de la Zone de
Responsabilité

Projet de Protocole d’Accord Tripartite entre Gouvernement de la République du Tchad /Aide
Extérieure/Population pour le Financement des Services de Santé.

Entre les soussignés

1- Le Gouvernement de la République du Tchad ci-aprés désigné "le Gouvernement”
représenté par les Ministres chargés de la Santé Publique et du Plan et de la
Coopération;

2- 1.2s Bailleurs de Fonds ci-aprés désignés Organisation dénommée x, représentée par

le Représentant de 1'Organisution ;

3. La population ci-aprés désignée Association de Santé Communautaire de la Zone de
Responsabilité représentée, par le Président de la dite Association;
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Préambule

Dans le cadre de la mise en oeuvre de la politique sanitaire du Gouvernement, définie dans
le Plan national de développement sanitaire du Tchad, le partenariat financier el gestionnaire
du secteur de la santé a été retenu comme une des stratégies 3 mettre en place pour atteindre
les objectifs de santé pour tous d'ici I'an 2000.

Attendu que le Gouvernement du Tchad aprés son adhésion a I'Initiative de Bamako, a mis
en oeuvre un processus de participation de la population aux coiits de la santé.

Et attendu que les partenaires extérieurs apportent un soutien substantiel et régulier au secteur
de la santé dans le cadre de la coopération bi et multilatérale. Conscients et convaincus de
la nécessité de conjuguer les efforts de tous les intervenants du secteur de la santé en vue
d’améliorer la santé de la population, il a été convenu ce qui suit :

Chap.I - Dispositions Générales

Article 1/ Aux termes du présent accord conclu pour une durée renouvelable de x
années, les parties en présence décident d’assurer en partenariat le financement
du Centre de Santé de....

Article 2/ Les charges de fonctionnement retenues par les parties sont les suivantes :
- dépenses de fonctionnement,
- dépenses d’investissement.

Les dépenses de fonctionnement englobent les salaires du personnel
fonctionnaire de la santé et ceux de la main-d’oeuvre contractuelle d’une part,
et les dépenses d’approvisionnement en médicaments essentiels et autres
consommables médicaux ainsi qu’en fournitures de bureaux d’autre part.

Les dépenses d'investissement englobent la fourniture des équipements, la

construction des infrastructures, la formation initiale, ainsi que la premiére

dotation en médicaments essentiels et autres produits consommables médicaux.
Article 3/ Les parties conviennent du principe de répartition sujvant :

- Le Gouvernement et la population prennent en charge le financement du

Centre de Santé de...,

- I'Organisation x prend en charge le financement des investissements.
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L’ Association de Santé Communautaire, représentant la population partie a cet
accord de partenariat financier, doit avoir la qualité d’une Association Sans
But Lucratif (ASBL) officiellement reconnue par I'autorité administrative
compétente.

Chap.II - Obligations des Parties.
Section_ I - Obligations de I’Organisation x.
L’Organisation x s’engage a assurcr le financement de tout ou partie des

dépenses d'investissement du Centre de Santé de ... conformément au
programme d’investissemcnt publics du Gouvernement.

_A cet effet, I'Organisation x a I'obligation de fournir les fonds nécessaires a

I'achat des équipements et de la premiére dotation en médicaments essentiels
et consommables médicaux nécessaires au fonctionnement du Centre de Santé
de la Zone de..., ou a les fournir directement elle-méme.

Elle a I'obligation de fournir les fonds pour le financement de la construction
ou de la réfection des infrastructures du centre de santé de la zone de ...
conformément aux normes officielles.

Section II - Obligations de - Association de Santé Communautaire.

Article 6/
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L’Association de Santé Communautaire s’engage a assurer par ordre de
priorité, grace aux fonds provenant de la participation de la population et
collectés par elle :

- Les frais de renouvellement des stocks de médicaments et autres
produits consommables médicaux,

- les frais de fonctionnement courant, ¢’est-a-dire I’achat des fournitures

] de bureaux, des produits d’entretien et du pétrole,

- les primes de motivation au personnel du Centre de santé x, et
éventuellement le salaire du personnel contractuel de soutien.

s



Article 10 /

Article 11/

Article 12/

L’ Association de Santé Communautaire de la zone de... s’engage a gérer les
fonds issus de la participation des populations au financement de la santé de
fagon transparente et a déposer ses recettes dans un compte bancaire ou postal
de sa localité ou dans toute autre institution crédible pouvant jouer ce réle dans
la Jocalité.

L’ Association de Santé Communautaire s’engage a collaborer étroitement avec
le responsable du Centre de Santé pour la gestion des recettes issues de la
participation de la population aux coiits de la santé.

Elle s’engage a prendre les dispositions qui s’imposent pour éviter toute
imixion ou perturbation de la part de ses représentants dans le fonctionnement
du Centre de santé.

L’ Association de Santé Communautaire accepte de faire parvenir a I’attention
des autres parties au présent accord, des rapports périodiques sur la gestion des
fonds et les problémes rencontrés.

Section III - Obligations du Gouvernement.
Le Gouvernement s’engage a :

assurer un paiement régulier des traitements et salaires des personnels et agents
publics de la santé ;

prendre toutes les dispositions reglementaires nécessaires en vue de la mise el
oeuvre effective des principes de la participation des populations au
financement des services de santé et de leur généralisation aux différents
niveaux de la pyramide sanitaire ;

surveiller grice a un contréle adéquat le bon fonctionnement du Centre de
Santé, ainsi que la bonne gestion des ressources par le personnel du Centre de
Santé et les représentants de I’ Association de Santé Communautaire.

Chap. III - Dispositions_Finales

En cas de non respect des clauses du présent accord de partenariat par I’'une
des parties, les deux autres peuvent le dénoncer aprés une mise en demeure de
trois (3) mois au moins.

Tout différend relatif a I'interprétation ou a I’exécuiion du présent accord sera
reglé a I'amiable entre les parties qui s’engagent dés lors a respecter le
réglement intervenu.
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Article 13/ Le présent accord peut étre complété ou modifié a la demande d'une des

parties a I’accord.

Il entre en vigueur a compter de la date de sa signature par les trois parties en

présence.
Fait 2 N’'Djaména, le
Pour le Gouvernement Pour I'Organisation x
Le Ministre de la Santé Publique Le Représentant

ou son Représentant

Pour I’ Association de Santé Communautaire
Le Président

38 L}

8



CONCLUSION

En conclusion de cette étude sur le statut juridique des Hopitaux Périphériques et des Centres
de Santé au Tchad, il nous semble nécessaire de faire relever la complexité du travail
demandé, non pas pour le volume, mais 4 cause du vide juridique quasi-tolal en ce qui
concerne le statut proprement dit de ces structures de santé.

Nous avons di nous appuyer sur des interprétations tirées de quelques rares textes
réglementant le systéme socio-sanitaire, ainsi que de quelques textes relatifs aux modalités de
recouvrement des recettes des structures de santé pour déduire en quelque sorte leur nature
juridique de services publics administratifs sans autonomie par rapport aux autres services de
I'Administration de la Santé Publique. C’est le résultat de ces recherches, confronté avec les
exigences de la nouvelle politique socio-sanitaire du pays, qui ont motivé I'option pour
P'octroi de I'autonomie juridique et financiére pour les Hopitaux de Préfecture et de
District.

Pour les Centres de Santé, la solution est différente et cela est fonction de leur taille réduite
mais aussi surtout parce que le recouvrement des coits de la santé peut s’appliquer plus
facilement a leur niveau. La solution retenue pour eux est celle qui implique lirectement la
population dans le processus de prise de décisions et de gestion des ressources, avec
I'institution des Associations de Santé Communautaire dans les zones de responsabilité. Cette
derniére solution déja expérimentée grace a plusieurs projets financés par les partznaires en
développement avec un succés relatif, peut étre plus performante a condition que les
problémes liés  la nature de ces associations et aux modalités de gestion des recettes de la
participation de la population aux coiits de la santé soic:t - ziés dans le sens d’une plus
grande libéralisation de la part de I'Etat. Il faut entendre par 12, que les associations de santé
soient reconnues par ce dernier comme des Associations Privées Sans But Lucratif et que les
interventions de I’Etat ne soient pas pergues comme des contraintes (contréle de la gestion
des ressources par exemple) mais plus comme une contribution (paiement régulier des salaires
des agents de santé) a I'atteinte d’un objectif commun : 1'amélioration de la qualité des soins.

Dans tous les cas, qu’il s’agisse des Hopitaux Périphériyues ou des Centres de Santé, les
solutions préconisées ne peuvent étre utiles que grace a 'existence d’une volonté politique
réelle. Cela serait d’autant plus souhaitable que Iz solution classique qui consistait a reverser
la totalité des recettes pergues par les services de santé au trésor public et a attendre de la part
du budget général de I'Etat des crédits pour leur fonctionnement a suffisamment montré ses
limites, surtout depuis que la conjoncture éconornique de plus en plus difficile rend 1’Etat
incapable d’assumer seul les charges de fonctionnement de la quasi-totalité de ses services et

particulicrement des services publics de la santé.



Enfin, étant donné que V'expérience a montré que la population accepte volontiers de
participer aux coiits de la santé, et étant donné également la disponibilité des partenaires en
développement qui contribuent déja pour une part non négligeable au financement du secteur
santé, I’Etat devrait faire des efforts pour assurer un paiement régulier des salaires du
personnel de la Santé Publique.

Nous osons croire que 1’adoption des textes proposés et leur application effective permettront
de pallier les obstacles qui freinent sur le plan juridique le fonctionnement rationnel des
formations sanitaires visées dans la présente étude, pour une autonomie réelle.
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ANNEXES

Termes de Référence

Décret n°086/PR/MSP/94 du 18/04/94, portant Organisation et Attributions
du Ministére de la Santé.

Arrété n°152/MSP/94 du 18/05/94, portant Organisation et Fonctionnement
du Ministére de la Santé Publique (extraits).

Décret n°342/PR/SP/AFF.SOC du 29/12/73, fixant le tarif des consultations
données dans les formations sanitaires administratives.

Décret n°343/PR/SP/AFF.SOC du 29/12/73, portant réglementatior; de
I'exercice de la clientéle médicale privée, du traitement des particuliers, des
conventions de visite et de soins.

Ordonnance n°026/PR/84 du 31/12/84, portant Budget général pour 1985
(extraits).

Décret n°033/PR/MSP/85 du 12/02/85, modifiant I’article 4 du Décret
n°343/PR/SP/AFF.SOC du 29/12/73.

Arrété  n°102/MSP/SE/DG/90 du 23/10/90, Instituant le Systtme de
Recouvrement des Coiits de 1a Santé.

Arrété n°74/MSP.SE.DG/89 du 25/02/89, Portant Création du Comité de
conception d’un systéme de recouvrement des coiits de la Santé au Tchad.

Arrété  n°003/MSP/DG/94 du 05/01/94, Instituant la Participation
Communautaire aux Coiits de la Santé.
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ANNEXE 1|

TERMES DE REFERENCE DU CONSULTANT NATIONAL : Le Statut Juridique des
Infrastructures Sanitaires au Tchad.

Historique de la Consultation_Sectorielle Santé/AfTaires Sociales

Le processus de la Table Ronde Sectorielle (TRS) a été choisi par le Gouvernement du Tchad
comme mécanisme de mobilisation et de coordination de I'aide extérieure. A I'issue de la
TRS dans le domaine de la Santé et des Affaires Sociales (Janvier 1993), il a été décidé
qu’une Cellule Technique de Suivi (CTS) serait mise en place pour aider a la préparation de
la programmation opérationnelle de secteur Santé/Affaires Sociales. La mise en place de la
CTS ainsi que son rdle sont définis dans un projet financé par le Programme des Nations-
Unies pour le Développement (PNUD) et dont I'Organisation Mondiale de Ia Santé (OMS)
est I'agence d’exécution.

Le but du projet est la réalisation des dossiers techniques sur huit sujets prioritaires dans le
domaine de la santé publique ct des affaires sociales ainsi que I'élaboration du programme-
cadre d’appui du PNUD au secteur. Les données complémentaires ainsi collectées doivent
aider les différents bailleurs de fonds & mieux programmer leurs interventions auprés du
Ministére de la Santé Publique et du Ministére de la Condition Féminine et des Affaires
Sociales. L'aide & la décision ainsi fournie doit permeitre aux différentes agences
multilatérales, bilatérales, et non gouvernementales d’intervenir d’'une maniére plus efficace
et plus efficiente en répondant & deux critéres :

1) la mise en place de programmes respectant les orientations de politique
sanitaire et sociale énoncées par le Ministére du Plan de la Coopération (Tome
I du rapport de la TRS, p.47-71);
2) la coordination spatiale et temporelle entre agences.
Parmi ces études, le statut juridique des infrastructures socio-sanitaires du Tchad constitue ur.2
nécessité, préalable A la mise en place d’un recouvrement des cofits. Pour cetle étude, la CTS
sera appuyée par un Consultant National.
Problématique du Statut des Infrastructures Socio-Sanitaires au Tchad
Les principaux problémes identifiés dans ce domaine sont :
I'absence d’un cadre juridique permettant aux structures de santé de tous

niveaux (centres de santé, hopitaux de district, hopitaux préfectoraux, hépital
national) de mettre en application le recouvrement des coiits.
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- I'absence d’une autonomie de gestion, responsable entre autres d'une
insuffisance de budget de fonctionnement (hépitaux), voire d’une absence
totale (centres de santé).

Description des tiches

Le Consultant National a pour mission d’apvorter une assistance a la CTS en vue d’élaborer
le statut des formations sanitaires de tous niveaux, dans le respect des mesures de politique
socio-sanitaire définies dans le document de stratégie de la TRS.

Le consultant devra :

1)

2)

5)

Prendre connaissance des textes législatifs existants qui définissent le statut et régissent
le fonctionnement des stiuctures socio-sanitaires de tous niveaux au Tchad.

Identifier les points qui freinent la mise en application du recouvrement des coiits dans
les textes législatifs existants.

Identifier les lacunes existantes en ‘erme de textes législatifs manquants dans le
domaine du statut juridique des formations socio-sanitaires.

Proposer des changements dans les textes législatifs définissant le statut juridique des
structures sanitaires de tous niveaux.

Présenter un projet de statut juridique des hdpitaux centraux de Péfecture et de
District ainsi que des centres de santé.

Durée de la mission : 1 mois, a partir d’Avril 1994.

Qualifications et Expériences :

- Formation en droit et/ou administration de la santé.

- Expérience en formulation de textes législatifs au Tchad, de préférence dans le domaine de
la santé.

Bonne connaissance du contexte et des institutions tchadiennes. La participation au processus
de la TRS serait un atout.

Nationalité : tchadienne .
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ANNEXE 2
REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

vis:5.6.6. J_-

Décretn°__086 /PR/MSP/94
Portant Organisation et Attributions
du Ministére de la Santé Publique

Le Président de la République,
Chef de 1'Etat,
Président du Conseil des Ministres.

VU La Charte de Transition ;

VU L'Acte n® 002/CNS/93 du 5 Avril 1993, portant adoption de la Charte de Transition

VU Le Décret n® 282/PR/93 du 9 Aoiit 1993, portant publication de la Charte de Transition ;

VU Le Décret n® 728/PR/93 du 9 Novembre 1993, portant nomination du Premier Ministre de

Transition
VU Le Décret n°® 010/PR/94 du 18 Janvier 1994, portant remaniement du Gouvernement de

Transition ;
Sur proposition du Ministre de la Santé Publique.
Le Conseil des Ministres entendu en sa séance du 24 février 1994

DECRETE

TITRE I : Dispositions Générales

Article 1 : Le Ministére de la Santé Publique a pour mission de veiller sur I'état sanitaire de la
population dans'le-but de permettre le développement harmonieux de ses facultés physiques et
morales et son adaptation au milieu social du pays. Pour ce faire, il doit lutter contre les causes de
détérioration du bien-étre physique, mental et social qui peut I'affecter individuellement et/ou

collectivement.
11 élabore pour le Gouvernement la politique sanitaire, la planifie, veille & sa mise en oeuvre et en

conurble I'exécution,

Article 2 : Le Ministére de la Santé Publigue assure la responsabilité de la conception de la mise en
oeuvre de la politique de formation de son personnel soit directement soit en collaborition avec
d'autres Départements et Organismes intéressés.

Article 3 : Le Ministére de la Santé Publique exerce un contréle spécifique sur :

1° - les Organismes Professionnels sanitaires ;

2° - les Associations professionnelles sanitaires ;

3° - toute Entreprise d'iinportation, de distribution et de fabrication de produits
pharmaceutiques ;

4° - les Etablissements privés et corporatifs de diagnostic de soins et ae prestations médicales
et paramédicales ;

5° - la pratique de la médecine et de la pharmacopée traditionnelles.
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TITRE II : Organisation du Ministére de la Santé Publique

Article 4 : Le Ministére de la Santé Publique est placé sous l'autorité du Ministre qui est assisté,

dans ses fonctions, par :
- une Direction de Cabinet
- des structures tecniques centrales et régionales
- des institutions nationales
- des organes consultatifs

Article 5 : L'Organisation et les attributions de la Direction de Cabinet sont celles définies dans le
Décret n° 434/PR/SGG/90 du 30 Aoiit 1990.

Article 6 : les structures techniques centrales et régionales du Ministére de la Santé Publique sont :
- une Direction Générale
- des Directions Techniques Centrales
- des Délégations Préfectorales

Un arrété du Ministre de la Santé Publique précise les modalités d'organisation et de fonctionnement

de ces structures.

CHAPITRE 1 ; 1.a Direction Générale

Article 7 : La Direction Générale est dirigée par un Directeur Général
Il est assisté d'un Directeur Général Adjoint.

Article 8 : En plus des attributions définies dans le Décret n® 22/PR/CSM/SGG du 6 juin 1975, le
Directeur Général est chargé de superviser, coordonner et animer les Directions des Délégations
Préfectorales et le Comité Technique du Conseil National de la Santé.

CHAPITRE II : Les Directions Techniques

Article 9 : Les Directions Techniques sont dirigées par des Directeurs
Ils peuvent étre assistés d'un Directeur Adjoint.

Article 10 : Les Directeurs techniques, sous l'autorité du Directeur Général, ont pour tiches de :

- superviser, coordonner et animer leur direction ;

- veiller & la gestion des ressources humaines, financiéres, matérielles et de leur direction ;

- collaborer a I'établissement d'un plan d'action sanitaire ;

- élaborer et mettre en oeuvre des politiques, des orientations, des programmes cadres et plans
d'action afin de réaliser le plan sanitaire du Département ;

- veiller au contréle, au suivi et a I'évaluation des programmes et mesures retenus a cette fin ;

- effectuer des analyses et produire des informations portant sur la pertinence, la cohérence,
l'efficacité, l'efficience et l'impact de programmes et mesures retenus ;

- apporter un appui technique aux Directions des Préfectures Sanitaires ;

- rendre compte périodiquement au Directeur Général de la situation de leur direction
respective et des mandats qui leur sont confiés.

Article 11 : Sont directement placées sous l'autorité du Directeur Général les unités suivantes
auxquelles sont déléguées les responsabilités correspondarnt d leurs champs de compétence :

- la Direction de Planification et de la Formation ;

- la Direction des Ressources Humaines ;

- 1a Direction des Etablissements Sanitaires ;

- la Direction des Activités Sanitaires.
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Scction 1 ; - La Direction de la Planification et de la Formation

Article 12 : Le Directeur de la Planification et de la Formation est chargé de :

- préparer, en collaboration, la planification sanitaire du Département ;

- développer l'instrumentation technique et méthodologique nécessaire 4 1'dbtention et au
traitement de données, a I'élaboration de bases de données, a leur mise a jour et i leur diffusion ;

- veiller & la collecte et & la conservation de la documentation scientifique, technique ef
administrative du Département;

- &laborer et planifier la politique de formation du Département

Section 2 ; - La Direction des Ressources Humaines

Article 13 : Le Directeur des Ressources Humaines est chargé de :

- préparer les priorités et objectifs du Département afin d'optimaliser I'utilisation des
ressources humaines;

- collaborer au contréle, au suivi et & I'évaluation des politiques, normes et procédures
relatives aux ressources humaines;

- produire et maintenir a jour les données statistiques concernant le personnel du
Département;

- veiller, en collaboration avec les autres directions, 4 la sélection, 4 la promotion, 3
l'affectation et a I'évaluation du personnel du Département;

- apporter un appui technique aux responsables du Département dans la gestion de leurs
personnels respectifs;

- assurer le déploiement du personnel national et des assistants techniques;

- collaborer & la préparation du budget et a la conception des états de paiement de salaire ef
instruire les recommandations y afferentes;

- assurer l'inspection administrative,

Scction 3 ; : La Direction des Etablissements Sanitaires

Article 14 : Le Directeur des Etablissements Sanitaires est chargé de :

- €laborer, en collaboration avec les autres Directions, les bésoins en formations sanitaires, en
équipements médicaux, en matériel de laboratoire, de pharmacie et en recherche biomédicale ;

- veiller 4 la classification et aux attributions respectives des formations sanitaires, veiller 3
leur développement et & leur complémentarité ;

- €laborer la réglementation, les politiques, normes et procédures relatives aux formations
sanitaires, publiques, par-publiques et privées, i la technologie mé. ‘cale, a la pharmacie et a la
recherche biomédicale, veiller & leur application ;

- organiser la coordination des évacuations médicales ;

- coordonner et superviser la commission médicale, administrative et la commission médicale
de réforme.

Scction 4 ¢ La Direction des Activités Sanitaires

Article 15 : Le Directeur des Activités Sanitaires est chargé de :

- élaborer, en collaboration avec les autres Directions les activités sanitaires ;

- veiller & I'intégration des programmes relatifs aux activités sanitaires

- veiller 4 la surveillance épidémiologique et 4 Ia lutte contre les grandes endémies

- veiller 4 la promotion de la santé maternelle et infantile, au bien-étre familial et a la
nutrition ;

- veiller 4 la promotion de I'hygiéne du milieu et i I'assainissement;

- veiller au développement de la médecine scolaire, universitaire et du travail:

- veiller a la qualité des soins.
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Article 16 : Le Directeur Général et son Adjoint ainsi que les Directeurs techniques et leurs
Adjoints sont nommés par Décret pris en Conseil des Ministres sur proposition du Ministre de la

Santé Publique.
CHAPITRE III ; Les Délégations des Préfectures Sanitaires

Article 17 : Les Délégués des Préfectures Sanitaires sont nommés par Arrété Ministériel su1
proposition du Direcieur Général de la Santé Publique.
Ils peuvent percevoir une indemnité forfaitaire déterminée par arrété conjoint du Ministre de la

santé Publique et des Finances.

Article 18 : Les délégués des Préfecturss Sanitaires, sous la ssupervision de la Direction Générale,
sont chargés de :

- superviser, coordonner et animer les formationssanitaires placées sous leur autorité ;

- veiller & la gestion des ressources humaines, financiéres, matérielles et placées sous leus
autorité ;

- veiller et 1'élaboration et a l'application d'une planification préfectorale tenant compte de la
planification et des programm.ations nationales ;

- veiller aux problématiques sanitaires spécifiques a leur Préfecture;

- veiller au développement du plan de couverture sanitaire de leur Préfecture ;

- veiller au respect des politiques, normes et procédures administratives et techniques du

Département et du Gouvernement ;
- rendre compte périodiquement au Directeur Général de la situation de leur Préfecture et des

mandats spécifiques qui leurs sont confiés.

CHAPITRE 1V ; Des Institutions Nationales

Article 19 : Les institutions nationales sont des Etablissements & caractére national placés sous la
tutelle du Ministére de la Santé Publique.

Les attributions, le fonctionnement et l'organisation de chaque institution nationale sont fixés par
Décret.

CHAPITRE V ; Des Organes Consultatifs

Article 20 : 11 est institué un Conseil National de Santé qui a pour mission de donner son avis sut
les problémes touchant a I'organisation et au développement des activités sanitaires a travers le pays.

Article 21 : Le Conseil National de Santé est présidé par le Ministre de la Santé Publique.
11 est composé des membres suivants :

- le Minstre de la Condition féminine et des Affaires Sociales;

- le Ministre de la Défense ; A

- le Ministre du Plan et de la Coopération ;

- le Ministre de I'Intérieur ;

- le Ministre des Finances ;

- le Ministre de I'Education Nationale ;

- le Ministre chargé des Ressources en Eau ;

- le Ministre de la Fonction Publique et du Travail ;

- le Secrétaire Général du Gouvernement ;

- deux membres du Parlement.
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Anm;lc_.‘z, Le Conseil National de la Santé se réunit au moins une fois par an chaque fois que le
besoin s'en fait sentir. Il est assisté d'un Comité Technique composé de :
Président : - Directeur Général de la Santé Publique ;
Membres : - le Directeur Général du Plan et de la Cooperzmon

- le Directeur Général de la Condition féminine et jes Affaires Sociales;

- le Directeur Général de I'Intérieur ;

- le Directeur Général des Finances ;

- le Directeur Général de I'Education Nationale ;

- le Directeur Général du Ministére chargé des Ressources en Eau

- le Directeur Général de la Fonction Publique et du Travail ;

- le Directeur des Services de Santé des Armées

Article 23 : Le Comité Technique du Conseil National se réunit au moins deux fois par an sur
convocation de son Président.

Article 24 : Le Comité Technique du Conseil National a pour attribution de :
- préparer l'ordre du jour du Conseil ;
- veiller a I'organisation des réunions du Conseil ;
- préparer les dossiers a soumettre au Conseil ;
- assurer le suivi des propositions retenues.

Article 25 : Les avis du Conseil National revétent un caractére consultatif.
TITRE III : Dispositions Finales
Article 26 : L'organisation et le fonctionnement des structures centrales, intermédiaires e

régionales du Ministére de la Santé Publique sont définies par arrété ministériel.

Article 27 : Le présent Décret abroge toutes dispositions antérieures contraires.

Amglg_z_& Le Ministre de la Santé Publlque et le Ministre des Finances sont chargés chacun en ce
qu1 le conceme de lapphcatlon du.présent Décret qui prend. effet pour compter de-la date de sa

signature et sera enregistré et publié au Journal Officiel.

Fait 3 N'Djaména, le 18 _AVRIL 1994

’

épublique

Par le Président de

e
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ANNEXE 3

RECUBLIOUIEE BDUUTCHAD UNITE - TRAVAILL - PROGRES

Portant Organisation et Fonctiounemeu
du Ministére de la Santé Publique

L¢ Ministre de la Santé Publique

VU Lu Clewte de Traasition ;

VU L'Acte u® GOZCNSO3 du § Avril 1993, portunt adoption de la Churle de Vansition ;

VU Le Déeret u® 287PR/93 du 9 Aot 1993, portant publication de wa Cuarte e Transition ;

VU Le Décrctn 728/PR3 du 9 Novembre 1993, portant nomination du Premizr Ministre de Traus o
VU Le Déeret n® 42/P1R/93 du 13 Novernbre 1993, portant nominuties des Membres du Gouvernement
¢ Transilion ; :

VU Le Décret n® G36 /PRMSIOY du 18 Avril [9%4 , bortant orgaunisation et atlribulica du Mininere
Lo Santé Publique;

VU s ndeessités e service.

ARRETE

TITRE T L'ORCANISATION SANITAIRE DU PAYS

Artiele Ler s Les services du Ministére de la Santé QYublhque sont rearoupés duns un
sysleme sanitaire 4 wrois niveaux de responsabilité et d'activitis dout

a) Unoneveau central comprenant
- un Convierl Nutional de 1 Santd
- une Admumnistation Centrale
- un Hopital Géndral, de référence nationale
- des Insttutions Nationdles.

b) Un niveau intermdinire comprenant :
- des Conseils Préfectoraux de la Santé :
- des Admmneibrations deg DélEgations Sanitaires |
- des Hopiaux Préfectoraus.

¢) Un niveau périphérique comprenant ;
- des Conseils Préfectorauy. des Districts
- des Admimistrations des Dislricts Sanitaires :
- des Flapitux des Districts ;
- dus Conseils de Sumté de Zones de responsabilité ;
- des Zones de Responsabilitd (Centres Sunituires).

Arbicle 20 Les conseds ¢e Samd veillent a mpliquer aux rois niveaux pricités les
prinvipauy intervenunts de 'eavironnenient sasiaice.,

!
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\rticle 3 @ FAdministration Centrale veille & 'élaboration de Ta polmquc sanitare du

20y's, s plmnﬁmll(m, 4 samise en oeuvre, 4 son évaluation el d son controle.

Article o @ Les limites temitoriales des Délésations Santtatres se confondent avee
zelles des DElégations Administratives.

L'Administation des DElCgations Sanitaires est une structure décentralisée qui veille
‘application de la polmquc santiaire nationale, &4 son excCeution, 4 son ¢valuation ¢t 0
son controle.

Article 5 : Les Déléoations Sanitaires sont Jivisées en districts sanitaires qui, en tant
e structures  déconcentrées, veillent a l'application  locale de Ia pohinque
wélectorale, 2 son exdéeution, A son ¢valuation et d son controle.

Avticle 6 ¢ Les Districts Sanitaires sont divisés cn zones de responsabilité qui
comprennent un Centre Sonitaire. Ils veillent & lexceution des activités sanitaires
Uobales, continues, intégrées et premotionnelles.

Article 7 Lidentification des districts sanitaires et des zones de responsabilité est
(ixée par un Arréte.

Article_6_: Les formations sanitares comprennent :
un H Iopital Géndral, de référence nationale ;

.

- un Hopital de Déléaation
- un Hopital de Districts par District Sanitaire
un Centre Sanitaire par zone de 1(..5;)011.‘.:1\)111&:.

TUITRE II : DE L'ORGANISATICN DU MINISTERE DE LA SANTE
PUBLIGUE

Article 9 ¢ Le Ministre est assisté dans ses fonctions par :
- une Dircection de Cabinet ;
- des Suuctures Techniques Centrules et régionales;
- des Institutions Natonales ;
- des Organes Consultatifs

Avticle L0 Un conscil de Cabinet assiste e Ministre dans le suivi et la coordination
de la pohtique sanitaive du Département.

mu‘ & du Minist 2, des Direeteors Généraux, et des Directenrs Technlques.
it périediquement sous la direction du Mirastre,
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Avticke 50 ¢ la Division de la Phuification-Programmation.

Le Chef de la Division de ta Planification-Programmation, sous l'autorité du Déléaud
Sanitaire est chargd de:

- superviser, coordonner et animer le personnel sous son autorité ;

- vetller & Fadaptlation régionale des progrimmmes nutionaux et 4 leur exéeution ;

- vedller & la planification et & la programumation d'activités sanitaires spécifiques
A leur région;

- vetller & fa formation des agents de la Délégation Sanitaire |

- vedler 4 la collecte de l'information statistique, 4 son traitement, & son
acheminement au nivemn central et & sa retro-mformation aux districts sanitaires ;

- vetller A 'identification des beseins en médicaementss.

Article 51 @ L'organisation, les atributions et Ies fonctionnements des hopitaux
prefectoraux sont fwxds pur Arrété du Ministre de la Santé Publique.

Seetion 110 Des Structures Régionales

Article 52 @ Le Chel de Distriet est pommé par Arrété du Ministre de In Santé
Publique, sur proposition du Délégud Sanitaire.

Article 33 0 Le Chef de District Sanitawe, sous l'autorité du Délégué San .aire est
chargd de s

- superviser, coordonner et anuner 'hdpital de District et les zones de
responsabilite placds sous son autoritd ;

- convoquer et anumer le Conutd de Dircetion de son district et participer au
Conscil de Santé du district

- vetller @ la gestion dbs ressources humaines, financicres, matcrielles placées
sous son autoritd |

- veiller & Tapprovisionnement et i la distribution des médicaments ¢t petits
cquipements pour son disurict |

- vetller &t bonne gestion des ressources {inanciéres générées par
participation de la population ;

- vealler, en colluboration avee les responsables de 'Hopital du district, Le Chef
de Zone de responsabilud, le Chef de la Division des Ressources et de lu
Programmation ¢t le Diecteur Préfectoral, a Iélaboration et a l'application de fa
planification et des programmations de son district ;

- vedler au respect et au développement du Plia de couverture Simtawe de son
district relaiifs aux infrastructures e aux équipements ainst qu'aux activitds du paguet
mrinum de UHopial de distict et des zones de rcspommnlm ;

veiller & Papplication et au respect des politiques, normes et procédures du
Département et du Gouvernement |

- veitler 2l formation du p:rsonn:l du distriet

- veiler o hw celbzote et o by ventilnon de 'miformation siaastique
- auserer, on celluboration uves le Hesponsuble de PHEphal ot Le Chef de Zone
de Responsabilid Losmveiliunce ;';)1-:1::"1<)1r"»"iquc dudistrict

cons Jdu Countt de Dueston de b DL.\ G000
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- renedre compne odiuement wu Dyeccur Peéfecterat de lu mhm\i(m de o

Haes atit e aent condid,
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Article 54 Le Chef de district o autorité sur Le Chefl de Zone de responsabilité, le
Lesponsable de I'Mopital de district et le Chef de la Division des Ressources et de fa
Programmation auxquels il délegue les responsabilités correspondant 4 leurs champs
de competence.

Axticle 35 Le Chef de Zone de Responsabilité, sous l'autorité du Chef de district,
estchargé de :

- veuller @ L bonne gestion des ressources humaines, financicres et matérietles
placées sous son autoritd ;

- veiller & la supervision technique et a la formation du personnel des Centres
sanilatres | :

- veiller & l'application du "paquet minimum d'activités” ct des programmations
specifiques des Centres sanitaues |

- veiller @ Fapprovisionnement des Centres sanitaires en médicamnents ¢l en
petits ¢quipements médico-techniques ;

- superviser, en colliboration avee le Chef de la Division des Ressources ¢t de
In Programmuation, le cueuit des sommes générées par L participption de la
population;

- velller au respect des politiques, normes et procédures ct sassurer d'un retour
¢quitable des sommes récoltées vers les Centies sanitaires |

- veiller a Fapplication du systeme de référnce des malades ;

- veiller, en colluboration avec le Responsable de MHopital du disuiet, a0 la
swrvelllnce ¢pidémivlogique du district

- veiller 4 la collecte des informations statistiques des Centres sanitaires, 2 Jeur
" trattement, 3 leur transmission el A leur retro-information

- participer au Comité de Direction.du district

- rendre comple périodiquement au Chef de district de la situation des Centres
sanitawes et des mandats spéeifiques qui lui sont confiés.

Le Chef de Zone de Responsabilité a autorité sur les Chels des Centres sanitatres 4 qui
tl déleaue les responsabilités correspondant & leurs champs de comptence.
L]

Le Comitd de Direction de la Chefferie de la zone de responsabilité est composc du
Chef de zone de responsabilité et des Responsables des Centres Sunitaes.

Article 56 : Le Chel de L Division des Ressources et de la Programmation e
district, sous l'autorit¢ du Chef du district, est chargé de:

- veiller, en collaboration avee le Responsable de M'Hopital du district et les
Chefs des Zones de Responsabilitd, 4 In boane gestion des ressources humuines.
faancicres, matériclles et informatiques du district ;

- superviser, coordonner et animer  Ja Division  des Ressources
Programmation du district ;

- veiller 4 Lo bonne gestion des sommes générées par o participetion de
population

- veiller & Pentretien préventif et & e répuretion des infrastructures des bions,
meublzs et mmenbles et des Cquipements du distriet

cbods

P I Cose
DCHLION ey s

- oveler o Phvoene hospilaiicre, @ i

blanchisserie, a Ventrction et b stvertivace du pure mnomobnle
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- vetller, en colluboration avece les aulres cadres du district, 4 la preparation du
budget etd son exéeution |

- 4gir en tant que séaisseur des receties et dépositaire comptable du matéricl
pour le district ; ;

- veuller, en colluboration avee le Responsable de 'Hopital, & la aestion du
burcau des entrées et au respeet du systéme de référence de méme qu'd la circulation
des malades

- veiller, en collaboration avec les cadres du district, 4 I'élaboration d'une
prograrmmumation de la Division des Ressources et Programmation et 3 son exécution ;

- vetller, en collaboration avee e Responsable de I'Hapital et Le Chef de Zone
de Responsabilité A4 la gestion du systeme statistique ;

- veiller, cn colluboration, & l'assainissement ¢t aux  progranumcs
communautaires |

- participer au Comité de Direction ;

- rendre compte periodiquementau Chef de district de la situation de la Division
des Ressources et Programmation des mandats spéeifiques qui lui sont confiés.

Article 37 : Unc zone de responsabilité contient au moins un cenlre sanilaire.

povmxbxht; distriet, est chargé de -

- vedler & la gestion des ressources humaines, matérelles et {inanciéres du
Cenue

A\rlu e 58 1 Le Responsable du Centre Sanitaire, sous l'auterité du Chef de Zone de
du

- veiller 4 lu collecte des informations statistiques ;

- veiller & lapplication des 1)olmqucs, normes ¢t pracédures relatives 4 ka
participation de la population au coit du systéme sunitaire, au systéme de référence
des mulades et a toute autre directive du département et du Gouvernement ;

- veiller & ke quaulité des prestations dispensées 4 la population de sa zone de
responsabilité et ce, en fonction d'un "paquet minimum d'activités” comprenant des
aclivitds sanitaires de types curatifs, préventfs et promotonncls ;

- veller i Fapplication des programmes spécifiques a sa zone de responsabilité ;

- vetdler & Uimplication de la population par la participation el 'animationdt du
Consetl de Santé de la zone de 1'cspons'1bﬂil" ;

- participer au Comité de Direction des zoues de responsabilité du district ;

- rendre compte périodiquement au Chef des zones de responsabilité du dJeriul

de la situation de su zone de responsabilité et des mandats qui lui sont confiés.

Article 590 YVorgunisation, les attributions et le fonctionnement des Hopuaux des
districts sont {txés par arrété du Ministre de la Santé Publique.

Sceiien JIT ¢ Du Conseil Préfectoral de tz Santé
Artiele G0 Y est institud dans chague Délégation un Conseil Préfectoral de Sunté qui
2 pour mussion de donner son avis sur les questions touchant 3 lorganisation et wu
developpement des selivieds sandinires.

Ariicie G0 Lo Consetl Préfectoml est présidé par le Pr

el de la cireonscriplion
admuistoitive,
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‘._'.(_!LJJ‘__’/.Q Le Conseil de ln Zone de Responsabilité est présidé par le Chel de

anton, sicze du Centre sanitaire.
'est composé :

- d'un Représentant de lu population de chaque Centre sanitaire |
- des Infirmiers responsables desCentres sanitaires.

Crticle 7L Le Conseil de la zone se réunit une fois par trimestre et chaque fois que
s besoin s'en falt sentir.

infirmier responsable du Centre assure le secrétariat du Consetl.

wrticle 72 Les avis du Consetl de la zone revétent un caractére consultatif,
TITRF_VI : DISPOSITICNS FINALES
wrtiele 730 Le présent Arrélé abroge toutes dispositions antérieures conlralres.,

rticle 74 ¢ Le Directeur Général du Ministere Sunté Publique est chargé de
‘applic: t1a du présent arrété qui prend effet pour compter de la date de sa signature.

- e . . : [ill'\'l . "'
Faitd N'Djaména, lo __~ b

Le Ministre de la Sunté Publique
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ANNEXE 4
Unité - Travail - Progrés
REPUBLIGQUE DU TCHAD

PRESIDENCE DE LA REFUBLI.UE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIZUE

ET DES AFFAIRES SOCIALES
Direction de la Santé Publique  DECRET Ne_342 _ /PR/SP/AFF.S0C
: fixant le tarif des consultations

Finances ‘L/’ données dans les formations sanitai-

Visas : q.p, :i res administratives.

S-G.Gs'

' Le PRESIDENT DE LA REPUBLIWUE
Président du Conseil des Ministres

VU la Loi constitutionnelle n? 2/62 du 16 Avril 1962 et les ter*
modificatifs subséquents ,

VU le décret n? 118/F du 29 Juin 1963 portant réglement sur la
Comptabilité Publicue,

VU le Décret n? 92,/66/DSP-AD du 9 Mai 1966 portant modification dn
décret n? 224/AFF.SOC du 28 Décembre 1962 fixant le tarif des
consultations données aux bédnéficiaires de l'azsistance méds-
le,

Sur proposition du Ministre de la SANTE PUZLIQUE ET DES AFFAIRES
SOCTALES,

Le COUSEIL DES MINISTRES entendu,

DECRETE:

Article 1 ~ Toute consultation donnée dans les formations sanite®

res aduwinistratives ( hopitaux, polycliniques, Cer®
médicaux, Infirmeries, etc..) est assujettie au versement préalable
d'un droit dont le montant est fixé & CEKT FRANCS ( 10C Frs ).

Article 2 - Toutefois, en cas d'urgence, le paiement de ce droit
peut a'intervenir qu'aprés la consultation, sans que
délai de paiewert t.isse ex~éder 4B heures.

Article 3 ~ Les consultants acquittent le montant de ce droit er-

les mains du gestionnaire de la formation hospitalicre
ou d'un Régisseur de recettes nommé par arrété du Ministre des F!
nances, sur proposition du dinistre de la Santé Publirue et des
Affaires Sociales.



Article 4 - Il leur en est donné récépissé a l'aide de uittancss
détachées de guittanciers fournis par les Services du
Trésor.

Article 5 - Les agents chargés de la perception de ce droit effec

tuent le reversement des recettes pergues, & la Cais-
se du Comptable public le plus proche, selon les modalités et la
périodicité déterminées par l'arrété de cration de la régie de
reca.te.

Ils fournissent & l'appui de leur versement des états
récapitulatifs,faisant ressortir par journée le nombre de consul-
tations données, les références des quittances délivrées, et ar-
rétés au montant global du versement.

Ces états sont contresignés par le responsable de la
formation sanitaire; il en est de wéme du guittancier qui est ar-
rété 4 chaque versemant.

Article 6 —~ Un exempluire de ces états rfcapitulatifs de versement
est immédiatement adressé pour information :

au Directeur du Budget
au Directeur du Contrfle Financier
au Directeur de la Santé Publigue

Article 7 - Le présent déecret qui abroge toutes dispositions anté-

rieures contraires et en particulier le décret n? 92/
66/DSP.AD du 9 Mai 1966, entrera en vigueur & compter du ler Jan-
vier 1974 et sera enr=gistré et publié au Journal Officiel.

¥'DJAMENA, le 29 Décembre I973

Par le Président de la Républirue
;e Ministre des FINANCES

wluu f/%g 1 /e~ "'%

N'DEINGAR MBAILEMDANA N'GARTA TGMBALBAYE //

2 Ministre de la SANTE PULLIUE ;s
et des Affaires Sociales

Dr BAROUM BAB JEGG_IJN".
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ANNEXE 5

REPII LU Sy pevem Unité - Travail = froperin
WwoInie o L WPUBLInun
LIS v gudn pumsram TOCRET Ne 33 /ri/un/seeonoc.
BT I2n vl lins SOCLI I portant rizlenentalion da oyorgivn
. L, XIS Y duan de 1_,\ (31j.ﬂl'l't(:10 ”GIH.(TC\lC I‘rj~""""'l i
Tirection de 1, Ganté Publique traileent Jvon prrlicolieps, don Coge
ventionn ou Vinjites ot gn Duing,

Vicags ¢ Fte-mces
C.F,
SOGQG‘

Le PICSIDVT TN Lo WAl LTANn
Présidont du Conseil des iDiistren

VU la loi conctitutionnalle no 2/62 @ 16 Lweil 1962 ot len texbon
modificatifu cubadquentn,

VU lo décrot no IL'A‘/I-1 du 2D Técanbra 1063 portand rdglement mur 1
Comptabilité Publique,

WU le décrot no 35 du Ter Nars 1962 jortant mitlementation de 1'oxerciog
de la Clicntdle Mdédicale privae ) Adpublicuo u 'chad,

Sur propooition du liinistre de 1o 3 nté Mabliquo ot deg Affaires Sociides,

Lo COUSEIL T lDIST NS ontendu,

DE ¢ .. kB 73§

——— e —_—

Article 1 -

a) Lo tarif des consultations: et vinite: donncns par Jes Iidecin,
Phamucionu, Chinmugicna Derticter, 3agco-lermen of cuxiliaires 'edicauy diol
d'Etat exargant librement leur art ou autorisis & exercer en climmtitla privia,
fixé commo suit 1

= conoultation au cabinet n tiResin o vacntion T.000 Iy
—~ vigite en villg ,,........ I I.5M0
=~ vigite de nuit ou qu dinaz zhe et jours ovicy 2500

Cos tarifs ront donbles on e qui eonenyng. 1oy nddecinn
spéeialiston telg (qutile zont Q&finis a I'articlo U,

) Le tarif dos certificasc widieaux délivrag pnrllg"m':a pralicieng opt o
comno puit ¢

= Certificut A'Arie Appars .11............................ HAY
= Cortificat d'Aptituoe . vomplol aduiniotratife .., .. 400
~ Cortificat o 'Aptitude la navigation acrionioe e eeses To200 5 4w
~ Cortificat de pernis o conduire ...,.,. I A 8
Certificat d'Accident Iu Travail e ereieieieaaans 12000
Cortificat de COUPS ei L1esnurec vvevvsss..,... P A

g .

!

¢) La valeur des lettpe ~:1lofs, concernant leg acten midicans ofrarlucn o
loc nluos praticiens esy fixd come nuit ¢

= D R (o B Y
PCa ...-...--.......o--.a..q-.....-....-. ang
KR = R 20
D= .............-.-......-...........-.- an0
SF: o-o-.---o..--..-..--.'l—ua....,--....- ll"'.\
AT = M T T Ihe
D e B Jon
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Lea coofficients A applicquer nnx lettr n=:leln sont coux oo o
nomenclature générale des actes proifessicnneld prévivs er Lonubliane on Tehad,
Artiele 2 = Lec prix inddqudés & lfarticle priécdédent conutituent der I PEREEARRUY R

pour les praticiens privig et des farifs oblisatolires vote lon penle
ciens autoriséc &t exercer cn cliontole privie.

Articlo 3 -~ Clicntile privée

Dano le cac ol le libre choix ne p.ut az'exorcer, lec fiidecins,
gieno Dontiotos, Sugos-Fommes et tuxilicires Hedicoux diplfuaca d'Dtat, fonctien-
naires civilo ou nilitairec, peuvent C0lro cuntorisds, por arrltd noninnbil Ou Ilintee

tro do la Sant¢ Fubliquo, 3 exorcer cn praticig priviéo & fitre oncroui,

Chi e

Dang loc localitdc ot nlaxistent pan de Calinet de Rudiolo-dig ~L e Lo
baratoire dfanalyses médicales (chimiquea et hole lquen), ler Hideving ot IMmmae
ciens opdeialintes, fonctionnaires civils ou nilitciren, pevvant Rlve sutnrinodn o
arr8t¢ nominatif Qu inistro de la S~atd Publicee & oexercer en prati-ug privie B
titro onéroux.

Dano lec localitdz oft 11 ¢ :inte av nodng leux prabicions sondrad taters
privéc civils, gouls log spécinlizies fonctlomnaire: .ivids ocu nilitnires peuavent
Btre autorioco { exercor cn pratiqie nrivie. Xls appliguent alero e Laril oo e
cinlistoo.

L'oxercice de la elicnti)o privdéo por w mdédecin foncliomnivne on cone
tractuol no peut oo pratiquer & l'iirtéricur A'wio Tormation nanituirg, ni prptadt
leg houroo nomaleyu de service., Cxeention cil fnito pour lea apdcialisten e Madicey
logie et les liddecing et Phamaciens Chefs den laborvatoiveds d'analy s waidinnler,
dont log actoc no nouvent Oire pratiqués —ula L'iatdriene de la el iong dope co
cas l'exercico de la clientele privee eot rdgdl par les QBispocitions o 1tarticle 4
(traitement dos particulicra ).

Lec rdzleo concernant Ja répartition Ten honornires des vied ten U derried)
ontro le budset do 1'3tat (60 ) ot lec praticiens ( 404 ), les nedalilin or rope
ception de coc honorcires ¢t de reversement tant :qw hudpet de L'Etat ovtonx pralie
clens cont celles ddéfinics & ltarticle 5 u nadnent dscret,

Article 4 -~ Conveniionc do visites et de soing ( medeeing du Travail ).

Deg conventions pecuvent ftre ¢talicn entro les employouin ou pertonmae
morales ot dos ndédecina privés ou TMWiet, cuend il so'ait de médecinu=loncliomiires
civils ou militnires, ou do nddecing contractucls de 1'5tat,

Aucun mdédecin fonctiomnairo ou contractuel no pout Slre pertie &
convention do wvisiteo ct de zoinc asuns que cetie convention ntpit fait 10 et
préalable d'wne cenonde de l'eniloyevr & 1o Direcciion de la Santdé Publicue ot atait
regu lco vicag 9 1'Inapoction du Travail, de la Divection des finccicer, dn Contrfe
leur Pinancicr et du Séoretaire Condral du touvernement, ained que Llapprotalion dn
linistre de la Santé Publique.

Le torif monsucl forfatlaire cut basdé aur I/Sibmc dhie conunlialion par
poruorncl uuploydﬁ par l'entreprise,

Leoo worwies ducs au titre deg conventions e vizile et de zoind pansdes
avee 1'Etat zont versdec mensuellement et direciement par llemploycur o S'rinor, gnd
roverco aux proticieno la quote-prrt leur revenant rur Non ¢ existo Siablif par des
Sorvicea financiors compdtontze Celte quote part ent fixde A 50 &% A niitiint den
voraocmonts offectuds,

o e
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En ce nquift concorne lee meton pradiotice on K= 1« 10 = 0 o
¢t payd¢s par les malades honpitalisdg & lenpes Feaing T hedad AL dee soanne e
néoo profite nu Dudpet <o 1'Etal.

Articla 6 = Lec honeradras des nclesn prabiconde e coner Jdo la connad lalion ow
aAr-26-0 0 o
Site en I'C =W =« IR « D =1 = 57 v ne evndend pam oAy v (e

conoultatioly ou vipito,

Soul ont prd 1'acte dont les henovsdven uont len pInn Clevds, Ch
radio ou analyoo cernmicio & wn Laboratoire sle chinio ot d¢ LWinlople nel congig
corrig wt acto odépard.

Article 7 - Leo consuliniionsn ot visites donndoz svx foncliomairas of ansinids

ained mulaw: penbres de lovrs fudlles (preniira Spouse of deccend:
on ligno dircete ) par lc Lddeein dénignd (o Tadhindstration, sont enlilrenent
gratultoc.

Les actop nddicawe: qui lenr sont consentiz wnms len servieop v
gic ot'loo laboratoires ddanalysen nadicalas ne deur sont tarifee o fawt 1/10000
leur valeur § 1e produit (e ces asten médicanx enl entioroment reverss pu lo o
tionnaire au comptavle public le plus proche.

Leo dinpogitions den drux alindaz pivieddenls mout applicables anx »
gonto de l'amaistanco iechmique dtrangdre, cui Liaciicient en malinsre My wojns

d'une assiinilation ~ux “onctionnaires nationaux, en application de conventionsg (v -

tornationalos bilatcéralos ou nmultilatérales.

Articlo_B_ =~ Sont concidérds cenme Nddecins ou Phamacicns spocinl Lt qnadifiee

i la condition «qu'ils exercent exclusivenent la dducipling pouv Lo
le ilo ont &8t¢ qualifics les Lidcecing ou Pharnacicis i qui a CESorecrnnn por le
Comité Consultatif Ii¢diczl, on vertu au Codo (e D¢omtologic Hedicalo et ponr Teg
ddaociplines ci-aprio, le Croit de faire état de ln qualile de Hodeain spleliVigie

llddecine Gencralo (Gonsultant)

~ Chirurgie Gincrale

—~ Ophtalmolosie

=~ Cto—imo~-Lanyiynlyio

= Ltanatologie

—~ Elcctrowiadiolosia

- Gynccologie~Obstviriava

~ uemato-Viéndrologic

= I'ncure-Thtysiolorsio

- Pédiatrie

- Cerdiolorie et Hidrcino des Affoctiona Vareulaires
- Houro-Lhirurzie

—liecine des maladien de Ylappareil digsesti€
~ Jhumatologic

— liologic et Chimio-“iologic,

~ Far &dirogation, L'Ophtzluolegie of 1'0ta<khine=lary
gologic peuvent firo excrcdes simultandment,


http:nvculgie.Ob

= Sont ¢nlement reconnun comne spacialistes tos Nodeaing 4 i o
reconnu, au titro du Code e Déontoloric, lo ‘ivil de frire Glal oo Lo rand!
Médecin compétont on urolorio, syndeologic on olutiiriaue, 1 1 eonditim o
liddocino oxorcent oxcluzivement la discipline conttdedydn, moit elenliondne
de ceo ou simultondmert wic ou deux de cus Cimeiolines ok 1 chiversis jindr

ATICLE 94~ Lec praticiens autorinos & exercer en elisniile prive
vont comprendro leo comnec pergne:s o oce titieg dens leny déelarabion snmnnlle
rovenuc.

SLTICLD TI0.- Le présent dicret ei prendea effet ponr coapies i
Janvier 1974 abrozo toutes dizpositions contrairen ci netbmwaent 1o ddnpnt 0
Ior Nlara IS063 portant rdagloentation de ltesorcice do la elientilo Hodiesla

en lépubliqua u Tchad.

ARTICIE IT.- Le Ilinintre o Pinances el le Hinistre de Ja fwits Mo
ot deo Affairco Sociales nont cliaryds, chacwt en co mii le connerng o V1o
du présent décrot qui sera onrgistre et publi¢ au Jonrnal Offieicl., .-

I:"DJ,‘J'.'.'IHJ‘., LSRR TR 010 F1 VR Lk
Par le Président de 1a Réublimun
Lo Miniotre cec Finances

(&) U'DELICAR HUATLENDAIA (%) IOARTA ICNBALIAYE

Lo Ninigtro de la Santé Publique AFTF.SOG.

ST e DI rOwE oS e wThe D e T G v e W T D T e e I el

b

D) QDT T S TS e =

REPUBLIOUR DIJ TCHAD - Unitd « Travail - Prorr’a -

O S e At S e — - e G R e e e i i

MINISTIRE DE LA SAMTE PUDLINUE

FT_DRS_AFTAIRES SOCIAL?S —
DIRFCTION GTHMERALR (7 OR CORIW CINTIFTHR CONONE

Y - S T I T IS T Y T T T T

Direetion des Affaires fdministratives, Financii:res
et dl_xct-‘latér_igi_L

Ne 14162 /DAARY D,

H'DIATHA, le 3 Eai 1076

Le Directeur des Affairen Admintutrativen,
Finanzidrea mt du Matdriel,

o\

] 1 ~ 7
Voo
L A
Lo

\

MAHHM AT LOUANT,
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ANNZXE €

REPUHLIGQUE DI TCHAD

HLIGUE Du UNITE-TRAVALL~PRUGRES
RESICENCE DE LA REPUBLIQUE TTTETEre
) RRONNANCE /Feo Co6 /PR/g4 .~
Pcrtant BUDGET GENERAL pour 1965,
LE PRESIDENT OF LA REPUDLIQUE
! 3
tdsa : 5.G.G. %gﬁ%? CHEF  DE  L'CTAT

FRESIDENT .U CONSEIL DES [f)NISTRES

/U_l'ncta~F3ndamantal-deula-ﬂéﬂuhliquq :

/U la Loi Utganique n® 11/62 du 11/065/52, raltsue aur Lois de Finances :

?
/U la Décrat ne 025/P.CE/SGLE wu 18/10/82, portant bublicetien de L'icta Fondamental de la République ;
/U le Decret nt 298/PR/CAB/B4 cu 264/G7/84, portant remaniemont flinistariel
/U le Décrat no 0U2/PR/CAB/BZ dJu 21/10/82, portant

.
r

nomination des Membres du Conseil National Censultatit

NPRES AVIS DL CONSCIL NATIONAL (OHSULTATIC en date cu

14 Décembrs 1984,
LE CONSEML DES MIMISTRES entwrdu en sa seance di

20 Décembras 914

o< () RDOUNMNE

I - QISPOSITIUNS "ISCALZS

= Article i°/ - Sous réserve des dispusilicns da la prézente (rdunnance, la percepticn din lmpdly
w - . . . - .. . - P . N} f.
Countributions, Taxes Direatles cy Indirectes, des produits el revenus, ocoeiinuera d'fircns

cperde en 0BG au proiilt de 1L'Etat ot des Collactivibds publiquos confoarmsa-.2 aux Textss

rn viguenr,



>
>

ticle

50/ -

article  (9/

Article  7°f

~rticlie 09/

aibic)e
JAEELERIE L .

e~

;

2y

Le drcit de publycité relative
3 10 LON francs & compter cu

11 st institué a compter du D!

"TAXS SUR LT NATROMM,

Cetts taxa payable par l'acheteur est due sur toul véhicule sortant des lieuxr d!

chargé de N=tron,

e taux de cette taxo nsl [Llxo
~ 30 000 francs
- 40 000 Frarcs jar
-~ 50 NOC

produits de

Francs porv
Les cebi- toe
ties Agants designés par

Publie.

n3

remis par le 1résor

Les produits encaissés par

de chague journ2e oaux Autorite
versewments toutes les semaines

Les Autorités Ndministratives

m

& touteo demande d'attribution de terrain rst porte de 790 tars
Janvier 1489,
Janvier 1965 au protit du Budget de ('ftal, v Love dikn

extraction at
comme suit :
nar {amion de U1 38 10 lTonnes
{tamion d= 11 2 20 Tonnes
amion de plus e 20 [nnnes,
sont pergus soit directement par les Comotables du Traser ~eil par
Autorités Administratives locales au moyen de cacuets 2 scachy
Jes higents autres que les Comptables du frésor sont vemfs & la I'in
s ndministratives locules qui sounl tenoes 'en offeciger jas
entre les mains duy Comptable Ju Trésur de ruttachement,
locales justiflent ces versements par urp @tal récoepitulztif dec

recettes sncuissées 2t par la presentation de leurs carpots 2 souche que le tomplaile daojl a
cette occasion, nrrﬁtu: 21 viser.

IL est institud un drnit sur Ju permis de plohe delivie por lesn Serarcels cfes oy o GRehigs Pt
dont Je taurx ot les mudalites de percepli o seront fivés roarp Deerol |

Le c¢roit dluiilicabion des abatloirs nmalignaux supnrimd  oar Décrol o ootk Dasembire
1977 est rein-Laure pout  ompitac Sy 01 Japcdier JGeR o s o b Fixny onar i eret,

Le d1oit de consultabicn wtdicat: e 300 Do ',hih:i Frre Ia o baeo di oeontrfie capikaico. e
Vo d'PAATEAGEY peroue par les Serwices do AT an, sunnrists e crnann e QAQ'5§/¢;§D</
sea fde :i‘l/‘l;'/l‘-i'f" Sonf vl F!.u)&(‘/‘\w e e N 40\!)\Y1"l‘/1cjgr \_O_Q /to\.bo( PQ: }W
Jauvitiiaga svrent (jxes par Lo U
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article |0°/ ~ i compter du (1] Janvier 1985, taut acooguchemeni pratigué dans les atarng Lo [S%,.

HOopitaux, Cenlres Médicaux ol [nfisrmeries Puliji:

oo drsib A la opoeroanvior sy gl il

Tresnr Public dlune iLaze dont les taux cl medolilcs de pmicomenl s=aronl Fixde par Oderet

ariicle 11°/ = A compter du (1 Januvier 1985, les conmsultations splcialisdes elffectuses dans los Furmations
sanitaires adninislratives sont passibles d'ur dreit oercu au pref it du Yrpdoer U Louax el

la nature de ces consulituatinns spécialisées seront détnrwings par Décret, Loz motialitas e

perception sonl cellzs délfinies par ‘es articles 2 4 ¢ du UécrutjdﬁZ/PR/SP/ﬂrl/bhﬁ db
29 Décembrs 1¢73 rivNgnl e tarif de= consultaticne données daus les Formatiang canit.: . rea
cdministratives,

article

—_
N
2

/ = 11 est autorisg i oompier du U) Jonvior 1905, la perceplion au profit oy Budoocl oo 10 Latl,
dlung taxe d'hyoitre  ccop procstation: de service ot d'ume amende pour inc alobo i 6G el §gnge
Les taux et modalités :i pere=ption e Ja taxe ainsi que les sanctions pooae innatabes 4

seront reéglmmerntes par Décret en Cunreeil des Minisktres,

hrticie_jj“/ - 11 est autcrisé au profil du Hudget de 1'ttai, 1a perceplioe du droil sur les lLicrrmcasg
délivrees aux Transporteucs, Courtiers de Frél ot Commissionnaire: conformiment aus Docrets
Nt IS/PR/11 /083 et 76/PR/MT/B3, portant organisxati-n des trarsports Lterresties ol reolesmnn-

totion les professiaons de Lransperteurs, de caommicsionnaires de Lransporl ! o coariioge

de frit.

H
-
i
[
11
-
lb
o
~
|

llez dispositions de Y'Aarticle 14 doe 1'0rdornonce n® A6/80/Ha portant iodget Lindpal psur
19134 sont modifices comme suibt @
te taxe de la délivrance de lu Carbe &' ldentitd Gotionale est oS a2 UG Feancs a2 606

francs y cumpris le drgit de Limbre {iscal,

criicie 159/ - Pour compter du U1 Janvier u8%, la taxa rde d2itviaenes dus Tarnels de Veyaage est 184
o a 10 UG rancs y campris le droit de timbre ficc:l de T 0UG Fronces. L= voalidite o cao
al

Carnzts est de G mols.,



=2 article 469/ - Pour l'annee 1985, et en cas de néceesité, le Guuvernement est autoris® & recouriz aus
avances, emprunts et tcut %utie concours, intérieur nu extiricur, susceptibles d!'Sire
consentis au Trésor Public pour la couverture des dépensec a exacuter dans le cadre du

Budgdt Spiciel d'Equipement et d'Investissement,

VII - DISPOSTTIONS FINALES

firticle 47°/ - Tcutes les dispcsiticns 2ntérieures neon contraires a la présante yrdannance sont
maintenues.

article ag®/ - La présente Ordonnance sera publiée au Journal UFficiol de la Adépublique./-

/] #3imMCHA, ie 31 DPécembra T984
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ANNEXE 7

REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PRCGRES
PRESTDENCE DE_L#4 REPUBLIQUE R
MINISTERE DE LA SANTE PUBLICUD

SECRETARTAT _D'ETAT iy

VISA : S.G.G. tg&ggl 74 E)ECFET Ne Ozi /PR/MSP/8L
Modifiant 1'article 4 du décret n°343/PR/SE/
AFF/SOC eu 29 Décembre I973.

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIGUE
CHEF DE L'ETAT
PRESIDENT DU CCNSEIL DES MINISTRES

VU 1'Acte Fondamental de la République ;

AT
VU le Décret n°0025/PCE’du I8 Gctobre 1982, portant Publication de 1'Acte Fondamental.
VU le Décret n°298/PR/CAB du 24 Juillet Iy portant remaniement min'orériel;

VU le Decret n® 343/PR/SP/AFF/SOC  du 29 Décembre I973 prtant réglementation de.
l'exercice de la clientéle Médicale privée, du traitement des parti.
culiers, des Conventions de Visites et de Soins H

SUR T-GIOSITION LU ministre de la Santé I'ublique
LE CONSEIL DES MINISTKES entendu en sa séance du 20 Décembre 1684

Article 1° /- Les paragraphes 3 et 4 de L'Article 4 du décret susvisé somt remplacés
e ——————
par les dispositions suivantes

Le tarif mensuel forfaitaire de consultation du personnel employé par les entreprises::

est fixé comme suit :

- Pour les entreprises employant moins de IG personnes 50.000 Francs
— Pour les entreprises employant de I0 & 50 personnes IC0.0CO Francs
- Pour les entreprises employant de 51 & 100 personnes 150.000 Francs

<

~ Pour les entreprises employant de 101 & 200 personnes  200.000 francs
- Pour les entreprises employant de 2071 & 300 personnes 250.0C0 Francs
~ Pour les entreprises employant 200 et plus 300.0CO Francs.

Article 2°/~ Les sommes dues au titre des conventions de visite et de soins passés
avec l'Etat sont versées mensuellement par 1'employeur au gestionnaire ou régisseur
qui reverse aux patriciens la quote-part leur revenant. Cette quote-part est fixée a

35 % du montant des werscments.

Article 3° /- Le présent dicret qui prend effet pour compter du 2 Janvier I985 abroge

toutes dispositions contraires, sera Publié et communiqué partout ol besoin sera.

(];)/ 67
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Article : 4° /- He Ministre de la Santé Publique et le Ministre des Finances et

71 materiel sont chargés chacun en ce qui,le concerne de l'application du présent

décret.
Par le grésident de la République N'DJAMENA, le ’Q)P‘VRIER 1985
Te Minidtre de la Santé Publique /,_//// ¥
e e
: ,147,?'4iijjjiiﬂ
A K R
KOTELA _DATHASTA. 77 EL HADJ HISSEIY HABRE.

-
-,

/

Le Ministre des Finances et du Ha?g

/\\//\_/ ’\/L_,/\//k,{:_:)/’f\_,( N e

ELIE _ROMBA.

68
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ANNEXE 8

REPUBLIOUE DU_TSHAD
) REPOELIQUE LU_Z3liL) UHITE - TRAVAIL - PilOGRIS
VINISTZRE DI LA SAlTS_PUBLIOUS
SECRETARIAT D!ETAT 7). " Rt
DIRZCTION GiNZRALE. 4&'
/7
" __J7=)_RRETE N°_35p _ /MSP/SE/DG/90
Sd1sus 2 s cC 43 - INSTITUANT LE SYSTEME DOE RECOLNMRPISENT
I.G.C.E e DES COUSSDE LA SANTE
LE MINISTRZ DS LA SANTE PUBLIOUE LE MINISTRE DES FINANCES

ET Di L® INFORMATIOUE,

(/u 1a Constitution

(/u les Décrets n°s O44 et 812/PR/CAB/8Y des 03/03 et 04/10/89,
portant. remaniements Ministiriels

[/4 1'Arrété n° 0074/MSP/SE/DG du 25 Février 1989 portant création
du Comité de conception d'un systime de recouvrement des Coilts
de la Santé au Tchad,

{/y les nécessités de service,

ARRETENT

Article 1/ - I1 est institué un systése de recquvrement des colite
de la santé au Tchad,

Ce systime congu deus le cadre de la mlisc eh ocuvre
du Programme Nutlonal des Soins de Sonté Primaires,
concerne les zones ou s'exécutent les projets qui
a'insdrent dangs le programme natlonel des soins d@
santé p—imaires nctamment :

1. Programme de Renforcement du Systéme de Santé

(VI& FiZD)
2. Appuid au Systime de Santé (MSP)


http:I.G.C.Et

3. Programme Prioritaite en zone de concertation
(vi2 FED)
4, Survie de 1'Zn.iant au Tchad (USAID)
P. PROgramme d'Action pour le Devéloppement Soclal
(PADS)
6. Santé Maternelle et Infantile/Bien itre Familial
7: Programme de Santé au Tchad (Institut Tropical Suisse)
8. Programme de Soins de Santé Primaire (OMS-UNICZF),

2n 2/ - Le systéme de recouvrement des coiits consiste A faire
payer pnr le bénéficiaire de goins un tarif forfai-
taire par épisode de muladie/ricque au niveau des
structurca de premier #chelon ainsi qu'au niveau des
consultations externes des réldrences.,

‘712 3/ - Le systime de recouvrensut des colts vise les objectifs

sulvants ¢

~» La réduction des colils acriels payés par la popula-
tion pour accéder cux gsoing médicaux.

-~ L'augmentation des ressources financi¢res du Minis—
tére de la Santé Publique grdce & une parcticipation
financieére de la population concernée au niveau des
structures sanitaires de bese,

'+l 4 / - Les Itablissements de Sant$ de la zone des Projets
visés & L'article 1 du présent arrété sont autorisés
& pérer les ressources financigres recueillies dins
la cadre du recouvrement des coits.

‘12 5/ =~ Le recouvrement des coits est assumd par @es régis-
seurs nommés parmi les ajgents des services de santéy

par arrété conjoint du Hinistre de Finances et du
Ministre de la Santé Publique, sur proposition de ce

dernier,

N

70 /7;



Article 6/ - La gestion des ressources financitres recueillies dans

article 7/ -~

Artlcle 8/ -

hrticie 9/ ~

le cadre du systeme du recouvrement des colits est pl. "~
sous la responsabilité d'un Comité de Cection de Santé
dont la composition sera fixée par le Ministre de 1a
Santé Publique,

Les recettes provenant du colt de la santé serviront a :

14 renouveler les médicamonts nécessaires pour recons-
tituer les stocks des stablissements de santé visés
4 1'article # du présent arreté

2; douvrir une partle des dépenses du fonctionnement (A
l'exclusion des salaires) au fur et 4 mesure que les
recettes le permettent,

Le Ministére de la Santé Publique dolt assurer la confor-
mité des commandes, la rdception des produits au niveau
dational ainsi que la distribution en périphérie. L'appro-
visionnenent des médlcaments doit se falre dans le cadre
des circuits nationaux officiels,

Le Comité de Gestion de Santé fera parvenir trimestriellc-
ment au Ministére..des-Finances et de 1'Informatique, au
Ministere de la Santé Publique ainsi qu'au Comité National
de Contrdle prévu 3 1l'article 11 ci-dessous @

1. un étal détalllé et certifié des recettes réalisées,

2, un état détaillé et Justifié dees dépenses engagées ct
des propositions chiffrées des dénenses & eilectuer.

srticle 19/ ~ Le produit des opérations dec recouvrement des cofits sera

déposé dans un compte ouvert auprés d'une benque cominer-.
clale ou & la Poste (CCP).

Article 11/ - Un Comité Hational de Contidle de la Gestion qui sera

créé par arrété interministéril effectuera le contrdle
périodique de la gestion du systéme.


http:interminist6r.il

sid & i
Ce Comité scra composé d'agenis du Minist.re de la g.aney
publique, du Ministere des Fina.ces et de ltInformatique
et du Ministdre Délégué 4 la Présidmnce de la République
chargé de 1iInspection Générale et Contrdle d'Etat,

. ’
Article 12/~ Le Comité de conception du systéme du recouvrement crée
par arrété susvisé assurera le suivi et 1l'évaluation du
systéme,
I1 proposera des reformes destindes & augmenter l'efficacil’
dedit sysiemey
Qrticle ﬂé/ - Le systéme de recouvrement da2s couts remploce tout autrc
systdme de perception de taxes dans les structures sani-

taires concernéss,

Article 14/ - Les ressources générees pa. l'application dd présent
systéme viennent en complément du crédit alloué par 1le

budget général,

Articie 15/ - Le présent arrdté qui prend cffet & compter de la date

de signature sera enregistré et publié partout ou besoin
gera,

-~

N'Jjaména, le &3 "sotter MU

Le Ministre de la Santé Publique Le Ministre des Finances ot
de 1'Informatique

KOTIGA GUERINA N'GARMAYAL M!BAILCIDANA

SGP

SGG

IGCE

Tous Ministtres
FED

Msp

oMS

PNUD

UNICEF

BIRD -~ PADS,

72 4”]/)



ANNEXE 9
HEPUZLIQUE DU TCH/D UNITE - TRAVAIL FROGRES

2l

MINISTERE DE LA SANTE

PUBLIQUE /)(
SECRETARIAT D'ETAT 6(
DIRECTION GENERALE §.~

[/-))_RRETE  Ne 074/MSP.SE.DG.89.

Portant création du Comité de conception d'un systdme
de rocouvrement des cofts de la Santé au Tchad

LE MINISTRE DE LA SANTE FUBLIQUE

VU 1'Acte Fondamental de la République
VU lo Décrot N° 025/PCE/SGCE/82 du 18/10/82, pertant publication do 1'Acte

Fondamental de la République
VU le Décret n® 136/FR/CAB/988 du I4 Avril 1988, portant remnniement

Yinistériel
VU i'fcte N°  0026/MSP/CAiB/86 du 17 Octobre 1986, portant réorgnnisation

du Ministdro de la Santé Publique

ARRETE

ARTICLE 1° / 3 I1 ent créé un comité de concoption d'un nyntdma do recrou-
vremont dea cofite de 1a Santd au Tchad,

ARTICLE 2° / ¢ Le Comité do conception du systimo de recrouvrement des
cofits de 1la Santé au Tchad a pour mission

- d'identifier les probldmes susceptibles d'étre .ulus par
la nise en place d'un asystdme de recrouvrenent des colts de
le Scnté et en dégager les prioritéas.

~ do formuler les objectifs d'un systtme de recrouvrenent des
colits de la santé,

~ de définir les stratégies de mise en plrce du syoténe.

~ de proposer un plnn de nise en ceuvro et de sulvi du ays-

téco,

MRTICLE 3° / : Le Conité po conpone comme npult i

-~ le Directeur G/nfral du Ministire de la Sonté Fublique,
Prépident

~ Lo Directeur deo Soino de Santé Frinnires,
Vice-Prépident

,/15 73


http:074/Nsp.sE.DG.89

Lo Directeur des Tharnacles et dos Laboratoires d'AHnlynon Médicnlen
Rapporteur.

~ 1o Directeur des Affaires Adoinistratives, Financidres ot du Matériel

Menbre
~ Lo Directeur de la Médecine Hospitnlidre et Urbeineo, Meubre,

~ Lo Directeur de la Médecine Préventive et Snnté¢ Rurale, lonbre

—~ Le Diroctour de la Fornntion Profennionnelle et de 1'Educntion
pour la Santé, Menmbre,

-~ Un Représontent du BSTE, Rapporteur

- Un Représontant de 1'0MS Menbre.

- Un Reprépontant de 1'UNICEF, Mewbre

-~ Un Roprisentant de 1'USAID, ileubre

— Un Roprésontant de Jédecins Scns Frontidres, Henbre

- Doux Roprémontnnts du Projet Santé¢ Ve FED, MNenbroa

- Le Coorddnntour de 1'UNAD, Henbro

Un Représentent de 1'Institut Suisse eu Dfveleppevont, MHonbre,

1

IARTICLE 4 / : Co Conitd ent nnninté pnr une mous-coinisnion technique

dont 1n conponition, lea nttributions et los nedrlitén do fonctionne-

nent soront dftornminds prr le donttéi

IRTICIE &5 /3 Le conité de conception -du . nystdne de recrouvenent dos cofits
de 1a Snntd au Tchnd pout faire appol A toute personne ou nrcnninue dont

1n conyéulidh o8t succeptible de cortribuer au succdn de son cctionld

IRTICLE 6° / ¢ Le présent arrété prend effet A conpter de le deote do sn

slgnaturep I1 aern enregistré, publié et conrmniqué p:artout ol besmoin

BOTG,
F.it & N'DSANENLA, le 25 FEVRIFR 19089

JMPLILTIONS
- Pr 0
- .1::;ii¥é % }1 Suggbliagiique

LE MINISTRE DE LA GLNTE PUBLIQUE

- Inu-lcwsun

— Publientionn diverses el A

~ Archives - Chrono 7 / 4 -
//

P ~ 4 =
e —

4 - - -v/

KOT1GA GUERINA.
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ANNEXE 10

REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
DIRECTION GENERALE/M/

Visas : - S.G.G. ““1-

-B.C.F+
* S - ¥
Amété > C2 /MSP/DG/93
Instituant la Participation Communautaire
aux Coits de la Santé
Le Ministre de la Santé Le Ministre des Finances
Publique ct de I'Informatique

- Vu la charte de transition

- Vu le décret n* 282/PR/93 du 09 Avril 1993, portant publication de la charte de transition

Vu le décret n* 728/PR/93 du 09 Novembre 1993, portant désignation du deuxi¢me
Premier Ministre de transition

- Vu le décret n* 742/PR/93 du 13 Novembre 1993, portant nomination des membres
du Gouvernement de transition

Vu le décret n® 519/PR/91 du 24 Aoat 1991, portant organisation et attributions du
Ministere de la Santé Publique

Vu l'arrété n* 0074/MSP/SE/DG du 25 février 1989, portant création du comité de
conception d'un systeme de recouvrement des coiits de la Santé au Tchad

Arrétent

Article 1. I est institué un syst¢tme de participation communautaire au recouvrement des
cotts de la santé

Article 2. Le systeme de la participation communautaire consiste a faire participer la
communauté aux cofits et & la gestion des soins de santé qu'elle reqoit a tous
les échelons de la pyramide sanitaire.

Aricle 3. Le systéme de recouvrement des codts vise les objectifs suivants :
- la maitrise des couts actucls payés par la population pour accéder aux soins
médicaux
- la réduction des charges financiéres du Ministére de la Santé Publique
grice & une participation financiére de la population concernée au niveau
des structures sanitaires.
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Article 4. Les Etablissements de santé générateurs des ressources sont autorisés a gérer
paritairement les ressources financieres recueillies dans lc cadre de la participation
communautaire 2 travers les comités de gestion et/ou santé i tous les niveaux
de la pyramide sanitaire.

Article 5. les attributions, la composition et le fonctionnement des comités de gestion feront
I'objet des textes ultéricurs qui se baseront sur unc représentation des
commupautés et un partage de responsabilités avec le personne! de santé.

Article 6. La gestion des ressources financitres recucillies dans le cadre du systéme e
la participation communautaire est placée sous la responsabilité d'un comité de
gestion de santé,

Article 7. Le produit des opérations de la participation communautaire sera déposé dans un
compte ouvert auprés d'une banque commerciale ou a la poste (CCP).

Les recettes provenant du coft des soins de la santé serviront 2 :

1. renouveler les médicaments nécessaires pour reconstituer les stocks des
Etablissements de santé, sur la basc de la listc nationale des Médicaments
Essenticls ;

2. Couvrir unc partic des dépenses du fonctionnement (a l'cxclusion des
salaires du personnel ) au fur et 4 mesure que les recettes le permettent.

Article 8. Le tarif des soins de santé sera forfaitaire par épisode de maladies~risque. Il
sera fixé par le comité de gestion sur la base d'une liste de tarifs indicatifs de
référence préparée par le comité de conception du systéme de participation
communautaire mentionné a l'article 12.

Article 9. Le Ministére de la Santé Publique doit assurer la conformité des commandes
de produits pharmaceutiques, la réception de ces produits au niveau national.
Les médicaments doivent étre groupés en Dénominations Communes
Internationales (DCI) par appels d'offres intemationaux.

Article 10. Le comité de gestion de Santé fera parvenir trimestricllement au delegué
prefectoral de la Santé pour approbation les comptes de gestion. Le bilan
annucl devra étre adressé au Ministére des Finances ainsi qu'au comité National
de contrdle prévu a l'Article 11 en-dessous :

1. un état détaillé et certifié des recettes réalisées,
2. un état détaillé ct jusiifié des dépenses engagées et des propositions
chiffrées des dépenses a cffectuer.

Article 11. Un comité national de contréle de la gestion qui sera créé par arrété
interministéricl effectuera le contréle périodique de la gestion du systéme.

Ce comité scra composé d'agents du Ministére de la Santé Publique, du

Ministére des Finances et de I'Informatique et du Contrdle d'Etat ainsi que des
représentants des comités de gestion.
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Article 12, Le comité de conception du systéme de participation communautaire par
arrété susvisé assurera le suivi et 1'évaluation du systéme.

Il proposera Jes reformes destinées a augmenter I'efficacité dudit systeme.

Article 13. Le systeme de participation communautaire remplace tout autre systéme de
perception de taxes dans les structures sanitaires.

Article 14, Les ressources générées par l'application du présent systéme viennent en
complément du crédit alloué par le budget général.

Article 15. Le présent arrété qui abroge tautes dispositions antéricures contraires prend

effet & compter de la date de signature sera enregistré et publié partout ol
besoin sera.

Ndjamena, le 05 JAN 19

Le Ministre de la Santé Publique Le Ministre des Finances ct de
I'Informatique
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Tous Ministéres
Tous Organismes intervenants dans le secteur Santé
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DOCUMENTS CONSULTES

Document "Diagnostic et Stratégie” de 1a TRS, Tome I (Janv.93).

Document "Proposition d’un cadre de Référence, portant sur la réorganisation et la
rationalisation du fonctionnement des hopitaux (Nov. 1990 - Equipe PERI)

. PIERRE PICHETTE

. HEDI ALAQUI

. ADOUM DIIBRINE

Bilan de la Participation des populations au financement des services de santé du
Tchad. Mai 1994 par Mr Gerard SCHMETS, Consultant PNUD/OMS.

Rapport de mission MSP/UNICEF effectuée dans le cadre de I'Initiative de Bamako
en Guinée-Conakry du ler au 9 Juillet 1989.

Rapport d’Etude sur le systéme de recouvrement des coiits de santé. Jacques G.,
GOLSALA, Expert Comptable; TEDAMGBE 1., Economiste (Mai 1994).

Projet de Statuts des Comités de Santé de Farcha, Chagoua et Milézi. Cellule Médico-
Sociale (PADS). Préfecture Socio-sanitaire du Chari-Baguirmi et de N'Djaména.
(Sept. 1993).

Textes réglémentaires relalifs a ['organisation du systéme sanitaire (voir annexe).

Textes relatifs aux recettes du secteur santé (voir annexe).




