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RESUME 
L'ditude sur le statut juriaique des formations sanitaires des niveaux iniermidiaire et 
peripheriquea savoir les hOp.'aux de prefecture et, les h6piiax de District et Centres de 
Sante, vise 4 dffinir pour eux des rigles d'organisation et de fonctionnement stnsCeptihles de 
permettre leur rationalksation en vue de I'amelioration et du developpement de Ia sanle 
publique et cela el accordavec avec les mesures de la politique sanitairedifinies aa cours 
de la Table Ronde Sectorielle Santii/AJfaires Sociales tie Janvier 1993. 

L'tude rjalises 'appuieinivitablement surun examen de la politique sanitairepour retenir 
les diNments qui prisentent atnintiret particulier, el sur tie exploration du contexte de 
fonctionnement des ftrmaions sanitaires visies pour y diceler h's principaux points 
d'achoppement avant de proposerles solutiotts possibles. 

La problimatiqued statut juridiquedes hpilataxpriphiriquesel des centres de sante met 
en presence deax paramitres: 

1) L 'existence d'une prise de conscience gcnirale depuis quelques annees de la 
necessito de /a prise en chargeparla populationde sa propre sant devant le 
constat d'incapacitl des itats africainsa assurerseals les dipenves de santi, 
prisede cotscience qui a amene quelques jtats africainse des partenairesen 
developper:ent4 dMfinir an certainnombre de principesappelis "Initiativede 
Bamako" dont principalementle principe de recouvrement des coitls; or le 
Tchad qui a adhirJta 1'Initiatiie de Bamako a retena parmi les moyens 
d'action de sa politique sanitairele recouvrement des coits de !asantt et le 
partenariatfinancierbailleursde fondv - Etat - populationpour le financement 
des depenlses de la sante. 

2) Le contextejuridiquedefonctionnement des hpitaux est caracteriial Tchad, 
par tn vide juridique total en ce qui concerne le statut des h6pitaux stricto 
sensu, c 'est-a-dire an texte fixant sptfcialement leurs rogles d'organisationet 
de fonctionnement d'une part, et partine riglementationgtdnralenon propice 
a I'applicationd principe dA recou'rement des cotits d'autre part. 

L'Jtudeprocide a nteexplorationcritique d contexte (iefonctionnement t) traver.N quelques 
textes relatifv i I'organivationdu systIme sanitaireet aux recettes des formations sanitaires 
publiques qui aboutit t) metire aj jour les problemes suivants . 

- aine absence d'autonomie des hopitaux qui apparaissentcomme de simples 
services publics admninistratifvsans budgets propres; 

- ain manque de respect des procdures dans la prise des textes visant 



l'applicationdu principede recouvrement des cots de la sante entrainantune 
certainecoexistence des textes visant le reversenlent des recettes desformations 
sanitairespubliques au Tresorpublic et des textes visant le recouvrement des 

cotts de la santt; 

,ine volont d'intervention etatique quant aux modalit6s de gestion et de 
contOle de I'utilisation des fondT provenant de la participation de la 
population aou co de la sante. 

L 'tude recommande un certain nombre de solutions prsenlt;es sous forme de projel de 
textes, dont I'ensemble, plus qu 'un statut juridique des h( pitaux et centres de sante, 
contribuent en plts d determiner les modalitis de participation de la population all 
financement de la sante, et t rdgirses rapportsavec les autresintervenantsdu secteursante. 
Globalement, les solutions retenIes consistent en : 

1-	 la mise en oeuvre d'un micanisme juridique pour les centres de santd 

comprenant : 

- un projet de loi itstituant la participationcommunautaire qui 
permet d'abroger la rtgementation antdrieure relative aux 

recettes de santd, la reconnaissanced'un statut de ASBL aux 
instances reprsentantla population; 

- un projet de protocole d'accord de partenariat financier 

rdgissant les rapportsdes ASBL avec les bailleurs de fonls et 
l'Etat. 

2-	 1'octroi de la personnalitdjuridique et de I'autonomie de gestion pour les 
H6pitaux de Pridfecture et de Districtqui permet i) ces dernierspour lesquels 
l'applicationdu recouvrement des coils s 'avdre difficile en raison des coits 
dlevds de leursprestations, de disposerd'un budget proprealimentd en partie 
parles recettes rjalisdespareux, au lieu que ces dernitressoient reversiesau 
Trdsor public. L'jtude prtfvoit pour eta un projet de loi les erigeant en 
dtablissementspublics hospitalierset utnprojet de ddcret ftxant leurstatut type. 

L'dtude conclut en attirantI'attention des ddcideurs que malgre la bonne disposition des 
populations et des partenairesen ddveloppement, I'existence d'une volontd politique rjelle 
d'opdrerles changements qui s 'imposent en vue de la rdalisationdes objectifv de la politique 
sanitairedu pays reste un atout majeur. 



INTRODUCTION 

L'6tude sur le statut juridique des H6pitaux Centraux de Pr6fecture et des li6pitaux de 
District ainsi que des Centres de Sant6 au Tchad, constitue l'une des 6tudes dont la r6alisation 
a 6t6 d6cid6e par la Table Ronde Sectorielle Sant6/Affaires Sociales et confi6 au Projet 
d'Assistance Pr6paratoire A ia Programmation oprationnelle du Secteur Sant6/Affaires 
Sociales. Ce projet a pour but de r6aliser des 6tudes sur des sujets prioritaires en collectant 
des donn~es destin6es A permettre une meilleure programmation des interventions des 
partenaires ext6rieurs auprs des dtpartements minist6riels charges de la Sant Publique et des 
Affaires Sociales tout en respectant les orientations de la politique socio-sanitaire du pays. I1 
faut remarquer de prime abord que ]a problmatique du statut des h6pitaux p6riph6riques et 
des Centres de Santo repose sur les constats suivants : 

- l'absence d'un cadre juridique pr6cis permettant Aces structures sanitaires de 
mettre en application le recouvrement des cofits de la sant6 qui constitue l'un 
des principes de l'lnitiative de Bamako A laquelle le Tchad a adh6r6; 

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

I1est 6vident qu'une telle 6tude ne peut se faire sans qu'il soit proc6d6 Aun examen pr6alable 
du contexte juridique et institutionnel existant ainsi qu'A un bref apcrqu de ia politique 
sanitaire destin6 A servir de cadre g6n6ral auquel doit se r6f6rer toute d6finition d'un statut 
juridique des formations sanitaires vis6es. 

Ensuite, le r6sultat de ces deux op6rations une fois confront6es, permettra d'identifier les 
obstacles et de chercher en cons6quence les solutions ad6quates. Celles-ci seront pr6sent6es 
sous forme de recommandations gn6rales, lesquelles seront Aleur tour traduites en projet de 
textes 16gislatifs ou r~glementaires. 



I - APER;U DE LA POLITIQUE SANITAIRE DU TCHAD 

La politique Sanitaire du Gouvernement Tchadien a 6t6 d~finie lors de la r~union de la Table 
Ronde Sectorielle Sant6/Affaires Sociales, tenue AN'Djampnna en Janvier 1993. Tel qu'il 
ressort du Document "Diagnostic et Strat~gie" Tome I, Minist~re du Plan et de la 
Cooperation, ]a Sant6 et les Affaires Sociales sont retenues parmi les secteurs prioritaires du 
plan d'orientation du Tchad vers I'an 2000. 

"Assurer A]a population l'acc~s Ades services de base de qualit6" constitue un objectif 
primordial. L'accent est mis sur les Soins de Sant Primaires (SSP) pour r~soudre les 
"principaux problrnes de sant6 des communaut~s en leur fournissant des services adaptfs tant 
curatifs que pr~ventifs et promotionnels". 

Pour atteindre cet objectif de sant6 pour tous d'ici Fan 2000, le Gouvernement Tchadien a 
6tabli un cadre strat6gique et dtfini les moyens d'action n~cessaires Asa mise en oeuvre. 

A/ LES STRATEGIES RETENUES CONSISTENT EN : 

a) 	 La mise en place d'un nouveau cadre organique de ]a Sant Publique et des 

Affaires Sociales : le d6cret n' 519/PR/MSP/91 du Gouvernement institue une 
rouvelle organisation du syst me SociG-Sanitaire bas~e sur 

- une d~centralisation et une sp6cialisation suivant trois niveaux 

des structures Socio-Sanitaires. C'est ainsi que des D61gations 
r~gionales de ]a Sant et des Affaires Sociales sont cr6es en 
plus des structures centrales. Chacune des dl6gations est 
compos~e d'une Direction Sanitaire coiffant et supervisant les 
H6pitaux Centraux de Prefecture, les -16pitaux de Districts, les 
Centres de Sant des Zones de Responsabilit6; 

- une int6gration des secteurs Sant6 et Affaires Sociales en vue de 
r~soudre d'une mani~re globale les probl~mes socio-sanitaires 
des populations Tchadiennes; 

- l'octroi d'une autonomie de gestion aux institutions nationales 

(H6pital Central de N'Djam~na, Laboratoire national d'analyses 
m~dicales, Pharmacie d'Approvisionnement du Secteur Public, 
etc ...).
 



b) Une int6gration des activit~s dans les structures socio-sanitaires de base : le 
r6le de conseil est d~volu aux Programmes Nationaux, le r6le de coordination 

ia Pr6fecture socio-sanitaire et le r6le d'ex6cution aux Formations Sanitaires 
p6riph~riques proprement dites ; 

C) 	 La prise en compte du secteur priv6 dans le syst~me national de sant en vue: 

- d'une meilleure concertation,
 

- d'une red6finition des cadres juridiques de leurs interventions,
 
- d'un d6veloppement de la m~decine privee.
 

d) 	 L'option pour un partenariat (Etat, Aide Ext6rieure et population) au niveau 
du financement et de la gestioi 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 diffrentes strat6gies contenues dans ]a 
politique socio-sanitaire du pays sont : 

a) 	 L'61aboration d'un plan de couverture socio-sanitaire du pays apr~s 6valuation 
de i'6tat actuel des infrastructures socio-sanitaires ainsi que les besoins en 
fonction des param~tres g~ographiques et d6mographiques. 

b) 	 L'61aboration d'un plan d'effectifs apr~s 6valuation des besoins en personnels 
n6cessaires au bon fonctionnement des structures socio-sanitaire pr6vues dans 
le plan de couverture socio-sanitaire. 

c) 	 La d6finition des activit6s minimales Aexecuter au niveau p~riph~rique par les 
h6pitaux de districts d'une part et par les centres de sant6 des Zones de 
Responsabilit6 d'autre part (Paquet Compl6mentaire d'Activit6s et Paquet 
Minimum d'Activit6s). 

d) 	 Le r6le de support des Programmes Nationaux d'accompagnement dont 
notamment SMI/BEF/Nutrition, Maladies Transmissibles, IEC, Eaux et 
Assainissement. 

e) L'adoption d'une nouvelle politique des m6dicaments bas6e sur les deux 
principes suivants : 

- la s6paration entre les fonctions d'administration et les fonctions 
d'approvisionnement d'une part, 
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ia suppression du monopole en matire d'importation des 
m~dicaments d'autre part. 

f) 	 L'institution de la "tarification des services publics de nature sociale, comme 
la sant6 et I'ducation, bas6e sur le recouvrement partiel des cofits de 
prestations de services". (Le Tchad a d'ailleurs adh~r6 A l'initiative de 
Bamako, Al'occasion de laquefle les principes du recouvrement des coits de 
la sant6 ont 6t6 adopt~s). 

Ce survol de la politique socio-sanitaire permet d'avoir une id&e du cadre g~n6ral dans 
lequel doit s'int6grer toute r~glementation des interventions des structures sanitaires. 

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

I1convient de rappeler comme signal6 plus haut que, ]a probl6matique du statut juridique des 
formations sanitaires publiques au Tcnad repose sur le constat d'un vide juridique quasi-total, 
obligeant Ase r6f6rer au cadre g6n6ral d'organisation et de fonctionnement du syst me socio­
sanitaire pour y puiser des 616ments d'information. 

Une fois cette pr~cision apport&e, il faut remarquer que jusqu'en 1990, le syst~me sanitaire 
Tchadien a toujours W soumis aux r~gles classiques d'organisation et de fonctionnement des 
services publics administratifs de I'Etat. La Sant6 et les Affaires Socialfcs, soit fusionn~es, soit 
s~par~es, 6taient confides A un D~partement Minist~iel caract6ris6 par une forte 

centralisation. Toutes les d6cisions 6taient prises au niveau central, les formations sociales et 
sanitaires 6taient consid&r&es comme des services administratifs sans aucune autonomie. Mais 
de plus en plus, la conjoncture 6conomique aidant, le constat des d6faillances de I'Etat A 
assurer correctement ses missions dans ces deux secteurs a conduit progressivement les 
intervenants du secteur Areconsid6rer le cadre institutionnel du syst~me sanitaire. 

Parmi les textes r~gissant le syst~me sanitaire, il faut distinguer les textes d'ensemble relatifs 
AI'organisation et au fonctionnement proprement dits du syst~me sanitaire et ceux relatifs au 
recouvrement des recettes du secteur szat6. 

A- Les textes.relatifs AI'organi.sation et aufonctionnement du systime sanitaire 

Les textes les plus r~cents en la mati~re et qui m~itent de retenir I'attention sont : 

- Le D~cret n°519/PR/91, du 24/08/91 portant organisation et attributions du 
Minist~re de la Sant Publique et des Affaires Sociales. 

4 



Le Dcret n°086/PR/MSP/94, du 10/02/94 portant organisation et attributions 
du Ministire de la Sant Publique et son Arrtd d'application, I'Arrtd n' 
152/MSP/DG/94 du 18/05/94, portant organisation et fonctionnement du 
Minist~re de la Sant Publique. 

1) Le cret n519/PR/9..1 et la Politique Sanitaire 

Le Ddcret 519/PR/91 constitue en quelque sorte ]a concrdtisation de ]a 
politique socio-sanitaire adoptde par le Gouvernement Tchadien. En effet : 

a) Le Ddcret n' 519/PR/91 opire une fusion entre la Sant et les Affaires 
Sociales et met en place un systime sanitaire caractdris6 par une 
ddcentralisation des structures ainsi que leur spdcialisation et leur integration 
par niveau. C'est ainsi que les D6l6gations Rgionales composdes de 
Prdfectures, de Districts et de Zones de Responsabilit6 Sanitaires sont instituds 
jouant chacun Ason niveau un r6le bien dtermin, ddcongestionnant ainsi les 
structures centrales 

- au niveau central, les structures techniques centrales, c'est-h­
dire les Directions du Ministire se voient ddvolues les fonctions 
d'6laboration des politiques, de programmation, de 
coordination, de supervision, de formation, d'6valuation et de 
contr6le ; 

- au niveau intermddiaire, les D6l6gations Prdfectoralcs Sanitaires 
sont responsat les de la mise en oeuvre des politiques et 
programmes nationaux dans leurs localitds; 

- ad niveau pdriphdrique, les structures Sanitaires sont chargdes 
des tfiches d'exdcution. 

b) Le Ddcret n°519/PR/91 met en place un syst~me de rdfdrence et une 
classification des formations sanitaires en structures de ler et de 26me 6chelon 
suivant les concepts de "Paquet Minimum d'Activitds" (PMA) et "Paquet 
Compl6mentaire d'Activitds" (PCA). 



c) Le Dcret n' 519 prrvoit que le statuts des H6pitaux de Pr~fecture et de 
District est fix6 par d~cret. (Art. 76 et Art. 84). Bien que le Dcret 519 ne 
stipule pas expressement que les structures en cause soient autonomes, on peut 
interpreter par analogie la volont6 de l'autorit6 reglrmentaire en disant ceci: 
puisque les Institutions Nationales dont le Dcret 519 pr6voit que les statuts 
sont fixes par d~cret sont des structures autonomes, les h6pitaux de Prefecture 
et de District doivent l'6tre 6galement. Cependant, il s'agit h d'un 
raisonnement peu r~aliste, dans la mesure oii le D~cret 519 sprcifie en son 
art.85 que les Institutions Nationales sont des Etablissements Acaract~re 
national placres "sous tutelle" du MSPAS, tandis que pour les Hepitaux de 
prefecture et de district et pour les centres socio-sanitaires, il pr6cise en ses 
articles 70 al.ler, 71 al.ler, 79 al. ler et 80 qu'ils sont places "sous 
l'autorit" respectivement du D6lgu6 pr6fectoral, du Chef de District et du 
Chef des Zones de Responsabilit6. De toutes les faqons, la comp6tence 
d'octroi de la personnalit6 juridique et de l'autonomie financi~re relive du 
domaine de loi et non texte r~glementaire. L preuve est qu'il a fallu qu'une 
loi n' 08 ait 6t6 prise pour 6riger I'H6pital Central de N'Djam6na en un 
6tablissement public autonome. 

d) Le D~cret n'519 aenfin 6voqu6 la participation de la population aux coots 
de la sante bien que d'une manire laconique, en faisant allusion au pouvoir 
de surveillance de "la gestion des sonmes g~n~r6es par la participation de la 
population", confi~e aux Responsables de division des ressources et de la 
programmation et aux responsables des Zones de Responsabilit6 et Centres de 
Sant. (Art. 81 al.3 et 83 al. 3). 

Malgr6 ces quelques lacunes, le D~cret n°519/PR/91 a eu le m~rite de mettre en place et de 
d~crire dans le moindre detail, l'organisation et le fonctionnement d'un syst6me socio­
sanitaire qui cadre avec la politique arret~e de commun accord avec les intervenants du 
secteur Sant6/Affaires Sociales. Cependant, le Gouvernement vient de prendre deux nouveaux 
textes, en l'occurrence les D~crets n°759/PR/MCFAS/94 et n°086/PR/MSP/94, portant 
respectivement Organisation et Attribution du Ministire des Affaires Sociales d'une part, et 
du Ministare de Ia Sante Publique d'autre part, remettant en cause, partiellement du moins, 
le fonctionnement et l'organisation du syst~me sanitaire mis en place par le D~cret 
n°519/PR/91. 

1- Le Dcret n'086/PR/MSP/94 et IaPolitiqueSanitaire 

De prime abord, la comparaison du contenu du D6cret n°086/PR/MSP/94 avcc celui du 
D~cret n°519/PR/91 fait ressortir un certain manque de precision dans la description de 
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l'organisation et du fonctionnement du syst~me sanitaire. Ensuite, on peut relever par rapport 
Ala politique sanitaire : 

a) 	 Une concentration des comp6tences de cuordination et de supervision de 
I'ensemble des structures de la sant6 au niveau de la Direction Gnrale, 
(Decret no 086/PR/MSP/94 Art.8) alors que le Dcret no 519/PR/91 Art.25 
et 31, permettait un allkgement des tAches de la Direction Gn6rale en lui 
r~servant uniquement la coordination et la supervision des structures centrales 
et des institutions, tandis qu'il responsabilise ]a Direction G~n~rale Adjointe 
en lui contiant La coordination et la supervision des structures interm~diaires 
et p~iph6riques. La d6centralisation des structures r6gionales n'aurait pas 
pleinement son sells si elle devait aboutir au niveau central Aune concentration 
qui serait pr6judiciable, ne serait-ce que parce que facteur de lourdeur 
administrative. 

b) 	 Un renvoi des rigles d'organisation et de fonctionnement des structures 
sanitaires aussi bien centrales que r~gionales - des Arr~t~s Minist~riels (Art.6 
et 26 D~cret n°086/PR/MSP/94). Le souci d'6viter de figer l'organisation 
interne des directions centrales ainsi que celle de I'administration des structures 
r~gionales dans un texte de Dgcret dont la procedure de ,6vision est 
compliqu6e peut justifier tin tel renvoi. Cependant une question d'interpr~tation 
se pose en ce qui conce'ne les formations hospitalires p6riphleriques et les 
centres de sant6. Aux termes du D6cret no 519/PR/91 (Art.76 et 84) les 
Statuts des H6pitaux Centraux de Prefecture et des -6pitaux de District sont 
fixes par D~crets. Le Dfcret n'086/PR/MSP/94 ne vise pas expressement les 
formations sanitaires mais les inclut dans les "structures interm6diaires et 
rfgionales du Ministare de la Sant6 Publique" en son art.26 qui stipule : 
'Torganisation et le fonctionnement des structures centrales, interm~diaires et 
r~gionales du Minist~re de la Sant6 Publique sont d~finies par Arrdt6 
Minist6riel". Si l'on consid~re que les structures dont le statut est fix6 par 
D~cret, A I'instar des institutions nationales, sont des structures autonomes, 
sous r6serve qu'une loi leur ait octroy6 cette qualit6, on peut voir dans ce 
renvoi l'intention de ne consid6rer les structures vis6es que comme de simples 
services administratifs places sous I'autorit6 directe du Minist6re de la Sant 
Publique. Comme cela vient d'ailleurs d'tre confirm par la signature et 

°l'entr6e en vigueur de I'Arrit- n 152/MSP/DG/94 portant organisation et 
fonctionnement du Minist~re de la Sant6 Publique. 
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L'Arrt6 n' 152/MSP/94, qui porte paradoxalement Apeu pros le mme intitul6 que le D~cret 

no 086, prrvoit expressement en ses articles 47, 53 2 rme tiret et 55 ler al. que I'H6pital 

Prfectoral, I'H6pital de district et le Centre Sanitaire sont places sous l'autorit6 respective 

du D6l6gu6 sanitaire, du Chef de District et du Chef des Zones de Responsabilit6 Sanitaire. 

L'Arrt6 n' 152iMSP/94 pr6voit 6galement expressement en ses articles 51 et 59 que 

"l'organisation, les attributions et le fonctionnement des H6pitaux Pr6fectoraux" d'une part 

et des "H6pitaux des Districts" d'autre part, "sont fixes par arr6t~s du Ministre de ]a Sant 

Publique". I demeure muet quant l'organisation et aL fonctionnement des centres de sant6. 

B/ LES TEXTES RELATIFS AUX RECETTES DU SECTEUR SANTE 

Au lendemain de l'ind~pendance octroy~e aux anciennes colonies frangaises d'Afrique, les 

Autoritrs Tchadiennes ont opt6 pour la gratuit6 de la sant6 et de I'6ducation au profit de la 

population. Le principe a 6t6 institu6 par la Constitution Tchadienne de 1962. 

Cependant, cette situation a connu une 6volution, et depuis, un certain nombre de textes 

instituant des redevances i la charge de la population afin d'acc~der aux soins de sante, mme 

un taux modique, ont vu le jour. Nous avons pu en recenser quelques uns : 

D.cret n°224/AFF/SOC du 28 D6cembre 1962, fixant le tarif aes consultations 

donn~es aux b~n~ficiaires de I'assistance m6dicale et son modificatif n' 92/66/DPS-

AD du 09 Mai 1966 ; 

DEcret n0342jPR/SP/AFF.SOC du 29 D~cembre 1973, fixant le tarif des consultations 

donn~es dans les formations sanitaires administratives ; 

D.cret n°343/PR/SP/AFF.SDC du_29_Dcembre 1973, portant rrglementation de 

I'exercice de la clientele m~dicale priv~e, du traitement des particuliers, des 

conventions de visites et de soins ; 

° 
- Drcret n 033/PR/MSP/84, modifiant I'article 4 du D~cret n°343/PR/SP/AFF.SOC 

du 29 Dcernbre 1973 ; 

- Ordonnance n 0 26/PR184 du 31 Dcembre 198.4, Portant Budget g~nrral de I'Etat 

pour 1985 (art. 9,10, !1); 

- ArrOt6 n'102/MSP/SE/DG/90 du 25 Octobre 1990, instituant le syst~me de 

recouvrement des coots de Ia sant6. 
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A la lecture, ces difftrents textes d~montrent que les populations ont toujours particip6 aux 
charges de la sant6. L'innovation reside dans le fait .juL dans l'optique de la nouvelle 
politique sanitaire, ce qui est pay6 par la population ne doit plus Wtre revers6 au tr~sor public 
mais doit servir au financement dfs coots de ia sant6. Le Tchad a d'ailleurs adh~r6 A 
l'initiative de Bamako au cours de laquelle, un certain nombre d'Etats Africains 
conjointement avec les bailleurs de fonds ont dcfini les principes relatifs au recouvrement des 
coats de la sant6. 

1) La situation ant~rieure AI'adh~sion du Tchad AI'lnitiative de Bamako 

Les textes qui instituent des redevances Apayer par la population avant d'acc6der aux services 
des formations sanitaires publiques pr-voient le reversement des recettes collect6es au Tr6sor 
public. 11s'agit essentiellement des D6crets n0 342/PR/SP/AFF.SOC, fixant le Tarif des 
consultations donn~es dans les formations sanitaires administratives (art.4 et 5), et 
n°343/PR/SP/AFF/SOC du 29 D6ce,,bre 1973 et n°033/PR/MSP/84 du 12-02-84, relatifs 
respectivement au tarif des consultations donn6es dans les formations sanitaires 
administratives, et A la r6glementation des ccaventions de visites et de soins. Ces textes 
pr6voient les modalit~s de recouvrement et .c reversement au profit du Trsor Public pour 
la totalit6 des recettes pour le premier et partiellement concernant les conventions de visite 
pass6es avec l'Etat, l'autre portion revenant aux praticiens fonctionnaires de I'Etat (art.4 et 

5). 
Les recettes sont perques par un r6gisseur, agent public nommn par un arr~t6 du Ministre des 
Finances sur proposition du Ministre de ]a Sant Publique. 
Le principe qui pr6vaut en la mati~re est celui de la non sp~cialit6 des recettes publiques qui 
signifie que les recettes r6alis6es par un service public ne peuvent tre directement affect6es 
pour le fonctionnement de ce service, mais doivent tre inscrites au budget g6n6ral de I'Etat. 
II s'agit IAd'un des principes qui figurent dans la loi n'11-62 , relative aux lois de finances 
qui se heurte aux principes de recouvrement des cofits de ]a sant6 arr~t~s A la reunion de 
Bamako. 

2) La_mise en oeuvre de EMuliiative_de lPmako 

Depuis I'adh~sion du Tchad A l'Initiative de Bamako, le Gouvernement, du moins le 
Minist~re de la Sant Publique, a men6 plusieurs actions dans le but d'instituer un syst~me 
de recouvrement des cotits de !a sant6 : 

Un Comit6 de conception d'un syst~me de recouvrement des coots de la sant6 
a d'abord 6t6 mis en place par Arr~t6 n°074/MSP/SE/DG/89 du 25 F6vrier 
1989. 
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La participation financi~re de la population au fonctionnement des services de 
la sant6 est pr~vue par le D~cret n°519/PR/91 (Art.78, 80, 81, et 83). 

Un Arrt6 n°102/MSP/SE/DG/90 du 25/10/90, institue un syst~me de 
recouvrement des coats de la santo dans le cadre de la mise en oeuvre du 
Programme National des Soins de Santo Primaires. 

Un Arrt6 n°003/MSP/DG/93 du 05/01/94 institue la participation 
communautaire aux coats de la sant6. 

Un Coordonnateur National des activit6s relatives A la "participation 
communautaire aux coats de la sant6" a 6t6 nomm6 par arr t6 
n0 115/MSP/DG/SRH/DILA/94. 

Un Projet de texte rglementaire destin6 Afixer un statut type des comit~s de 
gestion de ]a santo issus de la population a 6t6 pr~par6 par le Minist~re de la 
Santo Publique. 

Toutes ces actions d~montrent la volont6 des autorit~s de mettre en application les principes 
de l'Initiative de Bamako. Cependant, il faut remarquer que la reception dans l'ordre 
juridique interne s'est faite d'une mani~re assez critiquable et pr~judiciable A un 
fonctionnement efficace du syst~me de recouvrement des coats de la sant. Les difficult~s 
rencontr~es.su" le terrain par les experiences en cours et qui ont 6t6 mises en exergue lors 
d'un Atelier organis6 par ]a Cellule Technique de Suivi de la Table Ronde Sectorielle 
Sant6/Affaires Sociales sur le recouvrement des coats de sant6 du 25 au 28 Avril 1994 
r~sultent en partie des insuffisances, sur le plan juridique, concernant les modalit~s 
d'application du recouvrement des coats. 

III) Les. problIines iden~tir~s dans les textes 

1- L'absence d'autonomie des h6pitaux pr~fectoraux 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 l'absence d'autononie des formations sanitaires 
publiques. Sur le plan juridique, le Dcret n'519 a pr~vu que les statuts des h6pitaux de 
district, des H6pitaux Centraux de Prefecture soient fix6s par D6cret sans pr~ciser s'ils sont 
ou non des entit~s autonomes. Si I'on part du postulat que l'H6pital G~n6ral de Rfrence 
Nationale, r~sultat de la transformation de l'H6pital Central de N'Djam~na en 6tablissement 
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public Acaract re administratif, autrement dit en une entit6 juridique autonome par ]a Loi 
n°08/PR/94 voit ses statuts fixes par Dcret, faut-il pour autant tenir le m~me raisonnement 
pour les H6pitaux Centraux de Prefecture et les H6pitaux de Districts ? 

En fait, avant que la Loi n'08 ne soit prise pour doter I H6pital Central de N'Djam6na de 
la personnalit6 juridique et de I'autonomie de gestion, le D6cret n°519/PR/91 prrvoyait dejA 
que ce dernier 6tait un 6tablissement autonome. 11s'agit IAd'une anromalie dans la mesure o6 
en Droit Public Tchadicn, largement confirm6 par ]a pratique, l'octroi de ]a personnalit6 
juridique et de l'autonomie de gestion relive du domaine de la Loi. 
Avec le Drcret 086 et son Arrt d'application, ilne peut plus 6tre fait allusion A]a moindre 
parcelle d'autonomie. 

2- Vide juridique quant au statut des Centres de Sante 

Que ce soit le D6cret 519 ou le Dcret 086 et son Arrt d'application, aucun d'eux ne fait 
allusion Al'organisation et au fonctionnement proprement dits des centres de sant6. Ces 
derniers ne sont 6voqurs dans chacun de ces textes qu'en ce qui concerne leur subordination 
Al'autorit6 du chef des zones de responsabilit6. II 'est pas fait renvoi AI'instar du cas des 
h6pitaux de prefecture et de district Aun futur arrrt6 du Ministre de Ia Sant pour fixer leur 
organisation et leur fonctionnement. Nanmoins, les centres de sant6 comme les h6pitaux du 
reste sont considdrs comme des services publics administratifs et leur fonctionnement doit 
ob6ir aux mmes r~gles, notamment le reversement de leurs recettes au trrsor public. 
Mais si la solution retenue pour les h6pitaux peut tre l'octroi de Ia personnalit6 juridique, 
cette derni~re ne convient pas pour les centres de sant6. En fait, les raisons qui poussent A 
cette option pour les h6pitaux tiennent aux difficult6s d'application du recouvrement des coats 
de la sant6 Ace niveau, en raison notamment des coats 6lev6s des prestations fournies, 
tributaires eux-mrmes du coot 6lev des 6quipements utilis~es dans les h6pitaux. 

En rralit6, le statut de service administratif des centres de sant6 ne gene en rien l'application 
du recouvrement des coats de la sant6, Acondition que les textes visant le reversement de 
leurs recettes au tr6sor public soient abrogrs par le Gouvernement. Ce qui du reste ne devrait 
poser aucun probl~me puisque cc dernier a adhr6 Al'Initiative de Bamako dont un des 
principes est le recouvrement des coats de la sant6 au niveau des structures de base. 
Le probl~me majeur reste ici celui de la drfinition des modalitrs de gestion des fonds grn~rs 
par la participation des populations au financement des services de sant. 



3- Incoherence des Textes visant la mise en application du recouvrement des 
costs de la sant6 

I1convient de rappeler que le Droit Public Tchadien, A l'exemple du systime de droit 
francophone, ob6it au principe de la I6galit6 des actes administratifs qui implique une certaine 

hi~rarchie des normes juridiques. Suivant cc principe, chaque norme juridique inf6rieure tire 
sa source de ]a norme juridique imm6diaterncnt sup6rieure. En Droit Tchadien, on retrouve 

la hi6rarchie suivante : Constitution - Conventions internationales - Lois - D6crets - Arrft6s. 

Suivant I'Article 106 de la Charte de Transition qui tient lieu de constitution, les trait6s, 
conventions et accords internationaux rtguliirement ratifies ou approuv6s, ont d~s leur 
publication une autorit6 sup~rieure Acelles des lois nationales etc... Pour en revenir A 
I'Initiative de Bamako Alaquelle le Gouvernement Tchadien a adh6r6, elle remet en cause 
tous les textes financiers relatifs au reversement des redevances payees par la population pour 
acceder aux services de sant6. La proc6dure Asuivre pour I'institution du recouvrement des 
coats devrait tenir compte de la hi6rarchie des textes administratifs. 

Dans cc cas pr6cis, des Arr6t~s Minist6riels, en l'occurrence les Arrts n ° 102/MSP/DG/90 
et n0003/MSP/DG/94, portant institution d'un syst~me de recouvrement des coits de la sant6 
et de ]a participation communautaire au Tchad remettent en cause les dispositions l6gales et 
r6glementaires hi6rarchiquement sup~rieures qui visent principalement le reversement des 
recettes du secteur sant6 au Tr6sor Public, ainsi que les modalit6s de leur recouvrement. 

En fait, le systime a 6t6 mis en marche sans que le terrain ne soit prepar6 sur le plan 
juridique pour pr6voir, ne serait-ce que thoriquement, un m6canisme coh6rent de 
fonctionnement du systime de recouvrement des ccvits. Une des principales questions A 

laquelle il faut absolument trouver une r6ponse adc quate est comment assurer la gestion 
efficace des fonds g6n6r6s par ia participation financiire des populations. Les intervenants du 
secteur sant6 ont trouv6 une r6ponse ponctuelle dans la mise en place d'organismes qu'ils 
appellent comit6 de sant6 (ArrWt6 n° 102/MSP/90 et Arr6t6 n°003/MSP/94) sans pour autant 
penser Ad6finir leur nature ni 1'6tendue de leurs comp6tences au sein du Centre de Sant6. 
Certains de ces comit6s de sant6, bien que d~jA op rationnels fonctionnent de maniire 
informelle, et se considrent comme des associations priv6es Abut non lucratif soumises A 
l'Ordonnance n°27/INT/SUR/62 relative aux associations et ont engag6 les d6marches 
administratives en vue de se faire reconnaitre officiellement en tant que telles. 

11faut signaler par rapport i ce dernier problime I'existence d'un projet de texte initi6 par 
le Minist~re de la Sant6 Publique qui, sans pour autant pr6ciser la nature de ces comit6s de 
sant, semble les doter de la capacit6 juridique mais en m~me temps leur impose un statut­
type. 
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La premiere conception, plus r6aliste, comporte un inconv6nient qui est la lourdeur 
administrative due au fait que la comptence de reconnaissance des associations est concentr~e 
au niveau central. Si l'on se r6f~re au plan de couverture sanitaire, on peut imaginer le 
nombre des comit6s de gestion qui devront faire de longues d6marches a-upr~s de la capitale 
avant 	d'obtenir leur autorisation de fonctionner en bonne et due forme. Evidemment, la 
r6alit6 	concrete est autre dans ia mesure o6i des comit6s sont mis sur pieds et fonctionnent 
d'une mani~re informelle en attendant une r6gularisation. Cela entraine des problmes du 
genre incapacit6 Aouvrir un compte pour d~poser les recettes issues de ]a participation 
financiire de la population, incapacit6 Aester en justice en cas de pr6judice subi. (Cas de 
d6tournement de fonds, par exemple). 

IIconvient de signaler 6galement que le m6canisme de contr6le de la gestion des fonds pr6vus 
par les textes actuels instituant la participation communautaire (Arrt6 n°003/MSP/94, 
art.13), semble plut6t paradoxal dans la mesure o6i il s'agit de recettes "privatis6es" en 
quelque sorte. Le choix d'un m6canisme de contr6le de la gestion de ces fonds doit tre laiss6 
AI'appr~ciation de chaque comit6 de gestion, surtout dans la mesure obi ces derniers sont 
consid6r~s comme des associations au sens de l'Ordonnance 27/INT/SUR/62 du 28/07/62, 
portant r6glementation des associations au Tchad. Le seul contr6le acceptable est celui que 
l'autorit6 de tutelle ou ses repr6sentants i l'6chelon local seront appels Aeffectuer, 
6ventuellement pour 6viter un empitement des comptences de part et d'autre entre les 
comit6s de sant6 et les agents de sant6. l'ailleurs, les comit6s de gestion de sant6 qui existent 
et qui fonctionnent dans les Centres de Sant, de Chagoua, Farcha et Milezi pr6voient dans 
leurs statuts comme organe de contr6le un Commissaire aux Comptes Aqui est confi6e la 
mission de v6rification des comptes. 

IV) Les solutions propos~es 

A - Recommandations 

Eu 6gard aux diffirents points qui ont 6t6 soul6v6s, nous pr6conisons 

1) 	 I'adoption d'un texte de valeur 16gislative pour l'institut!on _de la 
participation des populations au tinancment des services de_sante_en 
R6publique du Tchad. 

En effet un texte de Loi, contrairement aux Arrfts Minist6riels qui ont 6 
jusque lM pris pourra permettre de proc6der A 
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l'abrogation de ]a r~glementation ant6rieure relative aux recettes 
du secteur public de sant6 visant leur reversement au Tr~sor 
Public en respectant les r~gles de procedure; 

I'autorisation de la retention des recettes des formations 
sanitaires publiques en leur sein dans le but de couvrir certaines 
d6penses de fonctionnement. 

2) 	 L'octroi de la personnalit6 juridique et de ]'autonomie de gestion aux 
h6pitaux-depr6fecture eJ de district. 

Pour ce faire, il est 6vident que les dispositions du D~cret n' 086 et de son 
arr~t6 d'application incompatibles avec la politique sanitaire qui vise une 
rationnalisation plus grande des structures de sant6, devraient 6tre abrog6es, 
ou du moins modifi~es pour permettre de doter ces h6pitaux d'un statut 
juridique ad~quat. 

Dans cette hypothise, les formations liospitali6res des niveaux interni6diaire 
et p6riph~rique pourraient alors Atl'exemple de !'H6pital Gn~ral de R~ffrence 
Nationale de N'Djarnna acc6der Aun statut d'6tablissement puf'(lic hospitalier 
dot6 de ]a personnalit6 juridique et de I'autonomie de gestion conform6ment 
Aun texte de Loi. Leurs r~gles d'organisation et de fonctionrement seraient 
alors comparables A celles contenues dans le D6cret n'054/PR/MSP/94, 
portant statuts de ce dernier. 

Cela implique : 

qu'ils seraient dot6s d'un conseil d' administration et d'une direction charg6s 
d'assurer la gestion de 1'6tablissement ; 

qu'ils 	disposeraient d'un budget propre d6finissant leurs ressources et leurs 
d~penses ; 

qu'ils seraient soumis Aun regime financier et comptable conforme aux r~gles 
de la comptabilit6 publique applicables aux tablissements publics nationaux 
(compte ouvert au Tr~sor Public, utilisation d'un comptable public pour la 
manipulation des fonds, commandes de materiels suivant la procedure 
applicable aux marches publics) ; 

-	 qu'ils seraient soumis au contr6le de I'Etat 
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que leur personnel serait constitu6 d'agents publics pay~s par I'Etat. 

Un tel statut juridique qui permettrait de doter les structures hospitali~res d'organes propres 
de decision, ind~pendants de i'aitorit6 centrale, ne perrnettra pas pour autant de les soustraire 
du champ d'application des r b,. s contraignantes de ]a comptabilit6 publique et du contr6le 
6tatique. Dans une optique de recouvrement des coots de ia santo, ii est hors de question que 
les fonds issus de la participation financi~re de la population soient g~r~s dans de telles 
conditions. Doter les structures hospitaliires d'un statut d'6tablissement public administratif 
Al'instar de I'H6pital Gn~ral de Rfrence Nationale ne signifie pas finalement leur donner 
]a possibilit6 de g6rer leurs fonds comme des entit6s privies. La settle issue reste qu'en 
application de l'Initiative de Barnako, I'Etat Tchadien accepte d'apporter une d6rogation au 
regime financier et comptable des 6tablissements publics nationaux (D~cret n' 118/F. du 29 
Juin 1963, portant riglement sur la comptabilit6 publique) au profit des 6tablissements publics 
hospitaliers, en ce qui concerne le principe du reversernent des recettes au Tr~sor Public; une 
telle drogation introduite dans ie texte instituant une participation comnimunautaire en mati~re 
de santo permettrait de solutionner le problkme. 

3) 	 L'adoption de. textes compktant le_d6tcret n°086/MSPI.94_et IParrt n* 

1521MSP/94 en ce qui concerne Ie statut desCentres de Sant 

Cette recommandation se justifie par le fait que nile d~cret n'086, ni I'arrt6 
n'152 ne font une place aux Centres de Sant. Cette correction seule pourra 
donner un fondement au projet de statut de ces centres de sant6. 11s'agit 
pr~cisement de pr6voir A l'instar des articles 51 et 59 de I'arrt6 
n°152/MSP/94, concernant les H6pitaux centraux de prefecture et les 
H6pitaux de District, une disposition sp6cifiant que l'organisation, les 
attributions et le fonctionnement des Centres de Sant sont fixes par arrt du 
Ministre de Ia Sant Publique. 

4) 	 L'option pour un statut d'association priy&ehAbut non lucratifpourles 
organismes de sant6 communautaire. 

Cette option si elle est retenue, doit figurer dans le projet de Ioi portant 
institution de la participation des populations au financement des services de 
sant6 au Tchad. Comme indiqu6 plus haut, cela permettra de d~finir la nature 
juridique de ces organismes par la loi et non par un texte r~glementaire qui ne 
saurait les doter de la personnalit6 juridique n6cessaire pour leur permettre de 
poser les actes de ]a vie civile tels que: 
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- poss~der un patrimoine et le g6rer,
 
- ouvrir un compte,
 
- recevoir des dons et legs,
 
- ester en justice,
 
- conclure des accords etc...
 

Une applelation, par exemple "Association de Sant6 Communautaire" peut tre 
6galement retenue pour d6signer les populations organis6es en vue de leur 
participation au fiancement de ]a sant. 

5) 	 L'organisation des relations de partenariat Etat -_Bailleurs de _Fonds -

Populations pour le financement de la santk. 

Cette recommandation vise Aprendre en compte un des moyens d'action retenus par 
]a politique socio-sanitaire. Pour ce faire, ia possibilit6 devrait tre donn~e aux 
intervenants de conclure des accords pour fixer leurs engagements les uns vis-A-vis des 
autres pour le financement de ]a sant, ainsi que les modalit~s de leurs interventions. 

B) Traductiondes solutions prconis~es-en Projets de Textes 

1) 	 Projetde Loi portant institution dela participation des populations-au 
financement des services de sant6 auTchad. 

Loi n' /PR/....
 
Portant institution de la participation des populations au financenent
 

des services de sant au Tchad.
 

Le Conseil sup6rieur de la Transition a d~libr6 et adopt6
 
le President de la Rpublique promulgue la Loi dont la teneur suit
 

Article _ / 	 11est institu6 une participation des populations au financement des services de 
sant6 dans les formations sanitaires publiques au Tchad. 

Article 2 / 	 La participation des populations au financement des services de sant6 consiste 
Afaire participer iapopulation aux coots et Ala gestion des ressources g~n~r~es 
par cette participation. Elle est destin~e en priorit6 au renouvellement des 
stocks de m6dicaments essentiels des services de sant6 ainsi qu'A la couverture 
de tout ou partie de leurs charges de fonctionnement Al'exclusion des salaires 
du personnel pris en charge par I'Etat. 
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Article 3 / 	 La participation des populations au financement des services de sant se fait 
sur la base d'un syst me de recouvrement des cofts propre Achaque formation 
sanitaire. Les modalit6s de recouvrement des coots de ia sant6 sont d~finies 
d'un commun accord entre les populations concern6es, les responsables locaux 
du Minist~re de la Sant6 et les partenaires en d~veloppement. 

Artice4/ 	 Les populations sont organis~es en association privies A but non lucratif 
d~nomm6es Associations de Sant Communautaire et soumises au r~gime de 
droit commun des associations au Tchad. 
La comp6tence de reconnaissance et d'octroi de I'autorisation de fonctionner 
aux associations de sant6 communautaires est d616gu6e aux administrations 
territoriales. 

Artcle 5 / 	 Les modalit~s de gestion des fonds provenant de la participation financi~re de 
]a population sont d(finies par le D~cret d'application de cette loi. 

Article 6/ 	 Des conventions ou accords de partenariat r6giront les relations entre les 
associations de sant6 communautaire et les formations sanitaires publiques. 

Article_71. 	 Toutes les dispositions ant6rieures contraires aux termes de la pr6sente loi et 
visant le reversement au Tr6sor public des redevances payees par ]a population 
pour acc6der aux services de sant6 sont abrog~es. 

Article 8 / 	 La pr6sente Loi sera enregistr6e et publi6e au journal officiel de la R6publique 
du Tchad et sera ex6cut~e comme Loi de l'Etat. 

Fait AN'Djam6na, le 
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2) Proetde Loi-rigeant les H6pitaux Centraux de Prefecture et les 

Hrpitaux de District en Etablissements Publics Hospitaliers 

Loi nO /PR/ .....
 

Portant Creation des Etablissements Publics Hospitaliers dans les D6lgations des
 

Prefectures et Districts Sanitaires au Tchad.
 

Le Conseil Supdrieur de la Transition a ddlibdr6 et adopt6 ; 

Le President de la Rpublique du Tchad promulgue la Loi dont la teneur suit 

Article!1 / 	 Aux termes de ]a pr~sente Loi, les h6pitaux centraux de Prefecture et les 

h6pitaux de district sanitaires sont 6rigds en Etablissements publics 
hospitaliers. 
Les Etablissements publics hospitaliers sont des Etablissements publics A 
caractire administratif dot6s de la personnalit6 morale et jouissant de 

l'autonomie de gestion. 

Article 2 / 	 Les H6pitaux Centraux de Prefecture ont pour mission d'assurer les fonctions 

de diagnostic, de traitement et notamment, les soins d'urgence aux malades, 

blesses et femmes enceintes Arisque, ainsi que leur hospitalisation 6ventuelle, 

leur r~adaptation fonctionnelle et leur isolement prophylactique ainsi que les 

soins sp6cialists. 
Les H6pitaux Centraux de Pr6fecture contribuent 6galement Ala recherche, A 

l'enseignement, A la formation du personnel de ]a Sant Publique et A la 

collecte des informations sanitaires. Ils servent de centre de r6f~rence de 

deuxiime niveau dans la D61lgation de ]a Prfecture Sanitaire pour les 

Districts. 

Article 3 / 	 Les H6pitaux des Districts Sanitaires constituent des centres de rrf~rence de 

premier niveau pour les Centres de Sant6 des Zones de Responsabilit6. 

Artilce 4 / 	 Les rgles d'organisation et de fonctionnement des H6pitaux Centraux de 

Prefecture et des H6pitaux de District sont d~finies par drcret pris en conseil 

des Ministres sur proposition du Ministre de la Sant6 Publique. 

Article+5 / 	 La pr~sente Loi sera enregistre et publie au journal officiel de la Rpublique 

du Tchad et excut~e comme Loi de I'Etat. 

Fait AN'Djam~na, le 
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3) Prqetd4e Dcret portant statuts des H6pitaux Centraux de Pr6fecture et 
des.Hjpitaux de District. 

D~cret n' /PR/MSP/...
 
portant Statuts des Etablissement Publics Hospitaliers des Prefectures et des
 

Districts Sanitaires
 

Visa : SGG 

Le President de la R~publique,
 
Chef de I'Etat,
 

President du Conseil des Ministres
 

Vu la Charte de Transition,
 
Vu le Ddcret n°282/PR/93 du 09/04/93, portant publication de la Charte Nationale,
 
Vu le D~cret n°728/PR/93 du 09/11/93, portant nomination d'un Premier Ministre de la
 
Transition,
 
Vu le Di :ret n'127/PR/PMT/94 du 17/06/94, portant remaniement minist~riel,
 
Vu ia ioi n' /PR/ ..... portant institution de la participation des populations au financement
 

des services de sant6 au Tchad, 
Vu la loi n' /PR/..., portan' cr6ation des 6tablissements publics hospitaliers dans les 
D616gation de Prdfectures et Districts Sanitaires, 
Sur Proposition du Ministre de la Saiit6 Publique. 
Le Conseil des Ministres entendu en sa s6ance du .......... 

DWcrket 

Titre I - D ispositions Communes 
Chap.i- Dispositions. gonrales 

Articlel / Les dispositions du present D6cret fixent les r gles d'organisation et de 
fonctionnement des 6tablissements publics hospitaliers ainsi que leurs 
attributions. 

Article 2 / Les 6tablissements publics hospitaliers auxquels s'appliquent les dispositions 
pr~sentes sont les H6pitaux Centraux de Prefecture et les H6pitaux de District. 
lis sont dot~s de ]a personnalit6 juridique et de l'autonomie de gestion. 
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Arlicle 3 / Chaque H6pital Central de Pr6fecture a son siige dans le Chef-Lieu de la 

D616gation Pr6fectorale Sanitaire. 

Chaque H6pital de District a son siige dans le Chef-lieu du district sanitaire. 

Article 4 / L'H6pital Central de Pr6fecture et I'H6pital de 
tutelle du Ministre de la Sant6 Publique. 

District sont plac6s sous la 

Article 5 / Les 6tablissements publics hospitaliers ont pour missiou esscntielle d'assurer 

les fonctions de diagnostic, de traitement et notamment les soins d'urgence aux 

malades, bless6s et femmes enceintes Arisque ainsi que leur hospitalisation 

6ventuelle, leur r6adaptation fonctionnelle et leur isolement prophylactique. Its 

assurent 6galement la collecte d'informations sanitiires et contibuent A 

I'enseignement et i la formation du personnel de la Sant6 Publique. 

Artilce 6/ L'H6pital Central de Pr6fecture et l'H6pital de District sont administr6s 

chacun par un conseil d'administration et dirig6s par un directeur. 

Chap.II - Du R6gime Financier e( Comptable. 

Article 7 / Le r6gime financier et comptable applicable aux 6tablissements 

hospitaliers est celui d6fini par le D6eret n118/F du 29 Juin 1963, 

riglement sur ]a comptabilit6 publique en son Titre III. 

publics 

portant 

Article 8 / Les budgets des 6tablissements publics hospitaliers sont annuels. L'exercice 

court du ler Janvier au 31 D~cembre de chaque annte. 

Artilce9 / Les ressources des 6tablissements publics hospitaliers sont constitu6es 

- des subventions de I'Etat, 

- des aide3 ext(rieures, 

- des dons et legs, 
- des ressources propres constitu6es des frais m6dicaux et d'hospitalisation 

pergus par I'h6pital. 

Les d6penses inscrites au budget des 6tablissements hospitaliers sont 

- les d~penses aff~rentes au personnel, 

- les d~penses d'investissement et de fonctionnement, 

- les d6penses destinies au renouvellement des stocks de m6dicaments 

essentiels et autres consommables m6dicaux. 
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Artic!eO/ 	 Les etablissements hospitaliers r6gis par le pr6sent Dcret sont autori, 'S 

retenir en leur sein les recettes provenant des redevances pay6es par les 
usagers pour acc6der A leurs services ainsi que les recettes provenant de ]a 
vente des m6dicaments. Ces 6tablissements sont soumis au contr6le de I'Etat. 

Article 11/ 	 Les op6rations comptables des 6tablissements hospitaliers sont assur~es par des 
gestionnaires ou r6gisseurs d6sign6s par arrt6 conjoint des Ministres charg6s 
des Finances et de l'lnformatique, et de la Sant6 Publique. 

Article 12/ 	 Les tarifs et la nomenclature des actes professionnels ainsi que les tarifs des 
frais d'hospitalisation pratiqu6s dans les 6tablissements hospitaliers sont fix6s 
par arr~t6s conjoints des Ministres charg6s des Finances et de la Sant 
Publique, sur proposition du conseil d'administration. 

Titre If - Des dispositions particulires
 
Chap.i - Organisations et Fonctionnement des H6pitaux Centraux de Prefecture.
 

Article 13 / 	 L'H6pital Central de Prefecture a une mission de soins de r~f~rence du 
deuxi~me niveau et de formation. 

Article 14 / 	 L'H6pital Central de Prefecture est administr6 par un conseil d'administration 
el dirig6 par un Directeur nomm6 par arrWl du Ministre de la Sant Publique 
sur proposition do conseil d'administration. 
Le Directeur de l'H6pital Central de Prefecture perqoit une idemnit6 de 
responsabilit6 dont le montant est fix6 par arrt6 conjoint du Ministre des 
Finances et de l'lnformatique et du Ministre de la Sant Publique. 

Section 1 - Du Conseil d'Administration. 

Article 15/ 	 Le Conseil d'Administration de l'H6pital est I'organe de decision de 
I'tablissement. 

Article 16 / 	 La composition du Conseil d'Administration de I'H6pital Central de Prefecture 
est la suivanle: 

President i e D6l6gu6 Pr~fectoral de la Sant6; 
Membres - Les Repr6sentants des services ext~rieurs des d~partements 

minist~riels suivants 
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* Un Repr6sentant du Service des Affaires Sociales; 

* Un Repr6sentant du Service de sant6 des arm6es de )a Pr6fecture; 

* Un Repr6sentant des services du Budget et des Finances; 

* Un Repr6sentant des services de ]a Fonction Publique et du Travail; 

* Un R6pr6sentant de chaque District Sanitaire de la Pr6fecture; 

* Un Repr6sentant de I'Education Natiuiale; 

- Le Repr6sentant de la Commune (Mairie). 

- Trois Repr6sentants du personnel de l'h6pital. 

- Un Repr6sentant par organisme de coop6ration bi ou multilat6rale impliqu~e dans 
le financement de l'hpital. 

Le Secr6tariat du Conseil d'Administration de I'H6pital Central de Pr6fecture est 
assur6 par le Directeur de l'H6pital. 

Un Repr6sentant de I'Administration Territoriale assiste de droit aux r6unions du 
Conseil d'Administration. 11exerce les fonctions de Commissaire de Gouvernement. 

Le Conseil d'Administration de I'H6pital Central de Pr6fecture peut appeler en stance 
toute personne qualifi~e dont il juge la consultation n6cessaire. 

Article 17 / 	 Les fonctions des menbres du Conseil d'Administration de I'H6pital Central 
de Pr6fecture sont gratuites. Toutefois, ]a presence aux r6unions du Conseil 
d'Administration peut donner droit h des jetons de pr6sence. 

Article 18 / 	 Le Conseil d'Administration se r6unit en sessions ordinaires deux fois par an 
sur convocation de son pr6sident. Des sessions extraordinaires peuvent tre 
convoqu6es par le Pr6sident en cas de n6cessit6 ou Ala demande de deux tiers 
de ses membres. 
Le Conseil d'Administration ne peut valablement singer que si au moins .deux 
tiers de ses membres sont presents ou repr~sent~s. 
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Les decisions du conscil d'Administration de i'H6pital Central de Prdfecture 
sont prises Ala majorit6 des membres prdsents. En cas de partage des voix, 
celle du prdsideni est prdponddrante. 

Ailicle19 I 	 Les documents relatifs aux travaux du Conseil d'Administration y compris 
l'ordre du jour de chaque session sont communiquds aux membres an moins 
une semaine avant la date de la session. 
Les ddlib6rations sont constatdes dans des procbs-verbaux signds par le
 
President et le Secrdtaire de s6ance.
 
Les Proc~s-verbaux sont transmis aux membres du Conseil d'Administration
 
qui disposent d'un ddlai de deux semaines pour formuler leurs observations.
 

Article_20 / 	 Le Conseil d'Administration de l'H6pital Central de Prefecture a de larges 
pouvoirsde ddcisions, d'orientation et de contr6le. A ce titre, il exerce les 
attributions suivantes: 

- definition des objectifs et prioritds ainsi que la programmation des 
activitds en fonction de la planification sanitaire prdfectorale 

- adoption du r~glement intdrieur de l'h6pital 

- ddlibdration et adoption du budget annuel ; 

- approbation du bilan et du compte de gestion ainsi que du rapport 
d'activit6 pr~sent6 par le Directeur de I'H6pital ; 

- approbation des modalitds de recouvrernent des coots des mddicaments 
et fixation des tarifs des actes mddicaux, hospitalisation et 
hdbergement; 

- approbation des conventions, baux et marchds conclus pour le compte 
de I'h6pital ; 

- approbation des actions judiciaires; 

- approbation des commandes d'achat, et de la vente des matdriels et 
6quipements reformds; 

- fixation des effectifs et des modalitds de recrutement du personnel; 
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d6termination des crit~res de nomination des chefs de service 

recherche de financements ext6rieurs; 

acceptation des dons et legs. 

Section H - De la Direction deH'I6pital Central de Prefecture. 

Aricle 21 / 	 La gestion de I'H6pital Central de Prefecture est assur~e par un Comit6 de 

direction dirig6 par le Directeur nomm6 par Arr~t6 Ministriel sur proposition 

du Directeur G6n6ral de la Sant Publique et choisi parmi les cadres sup6rieurs 

de ]a sant6 notamment les administrateurs et m6decins de Sant6 Publique. 

Article 22 / 	 Le Comit6 de direction de I'H6pital central de Pr6fecture se compose du 

Directeur de l'H6pital qui en est le pr6sident et des chefs des diff6rents 

services de I'h6pital. 

Article 23 / 	 Le Comit6 de Direction est charg6 de ]a gestion technique, administrative et 

financiire de l'tablissement. II assure notamment : 

- ]a pr6paration de l'ordre du jour des r6unions du Conseil 

d'Administration; 

- l'ex6cution des d6cisions du Conseil d'Administration; 

- la pr6paration du Budget de 1'6tablissement; 

- ]a d6finition des tAches des responsables des diff6rents services; 

- l'M1aboration du r~glement int6rieur de l'H6pital; 

- l'examen des propositions de mesures disciplinaires A I'encontre du 

personnel de I'H6pital. 
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Article 24 / le Directeur de I'H6pital exerce particulirement les attributions suivantes 

il est ordonnateur du budget de l'6tablissement; 

il engage et liquide les d~penses; 

il veille A la r6gularisation des op6rations de d6penses et signe tous les 

documents comptables y aff~rents; 

il conclut sous reserve des pouvoirs du Conseil d'Administration, toutes les 
conventions, baux ainsi que les march6s conform~ment aux procedures de 
passation des march6s publics; 

il repr~sente i'H6pital en justice et dans tous les actes de ]a vie civile. 

Article 25 	 L'H6pital Central de Prefecture comprend les Services Administratifs et 

Techniques suivants : 

a) Services Administratirs 
- un Service Administratif, Financier et comptable, 

- un Service d'Economat, de Maintenance, d'Hygi~ne et de S~curit6, 
- un Service des Admissions, Statistiques, et de Documentation. 

- un Service Social. 

b) Services-Techniques : 

- un Service de M~decine g~n~rale,
 

- un Service de P~diatrie,
 

- un Service de Pneumo-Phitisiologie,
 
- un Service de Chirurgie g~n~rale,
 

- un Service d'ORL-Ophtalmologie,
 

- un Service de Chirurgie Dentaire,
 
- un Service de Radiologie,
 

- un Service de Gyn~co-obst~trique,
 

- un Service de Laboratoire,
 

- un Service de Pharmacie,
 

- un Service de Tri et Accueil,
 

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

- une morgue.
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Article261 .	 Chacun des services est plac6 sous la responsabilit6 d'un Chef de Service. Les 

Chefs des Services sont choisis parmi les cadres sup6rieurs de la sant6 et sont 

nomm6s par le Ministre de la Sant6 Publique sur proposition du Directeur 

G6n6ral. Les Chefs des services cliniques sont assit6s chacun d'un surveillant 
de service. 

Chap.Ii - Organisation et fonctionnement des t6pitaux de District. 

Article 27 / 	 L'H6pital de District a une mission de soins de r~f~rence du premier niveau. 

II assure A cc titre l'ex6cution d'un ensemble de prestations de sant6 dit 

"Paquet Compl6mentaire d'Activit6s" comprenant 

- les urgences m6dico-chimrgicales, 
- les accouchements compliqu6s, 
- l'hospitalisation, 
- le disgnostic de laboratoire, 
- les consultations de r6f6rence. 

Article 28 	 L'H6pital de District est administr6 par un Conseil d'Administration et dirig6 

par un Directeur nomm6 par arrt6 du Ministre de la Sant6 Publique sur 

proposition du Directeur G6n6ral du Ministbre. 

Le Directeur de I'H6pital de District perqoit uen idemnit6 de responsabilit6 

fix6e par arr6t6 conjoint du Ministre des Finances et de l'Informatique et du 

Ministre de la Sant Publique. 

Section I - Du Conseil d'Administration 

Article29/ 	 Le Conseil d'Administration de l'H6pital de District est l'organe de prise de 

d6cision de 1'tablissement. 

Article- 30 	 Le Conseil d'Aiministration de I'H6pital de District est compos6 comme suit: 

Prsident : 	 - Le M6decin-chef du District Sanitaire. 

M embre : - Les repr6sentants des services ext6rieurs de. I :partements minist6riels 

suivants 
* un Repr6sentant du Service de Sant6 des arm6es de la 

Sous-Pr6fecture, 

* un Repr6sentant des Services de la Fonction Publique 

et du Travail, 
* un Repr6sentant des Services du budget et des 

Finances, 
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- un Reprdsentant de chaque Association de santd 
communautaire, 

- un Reprdsentant des organes de cooperation intervenant dans le 
financement de 'lHOpital, 

- 3 Reprdsentants du personnel de I'HOpital, 
- un Reprdsentant de I'administration territoriale assiste de droit aux 

Conseils d'Administration. !1exerce des fonctions de commissaire de 
Gouvernement. 

Artile 311 / 	 Le Secr6tariat du Conseil d'Administration de l'HOpital de District est assurd 
par le Directeur de 1'dtablissement. 
Le Conseil d'Administration peut faire appel Atoute personne qualifide dont 
il ju,,' 'i consultation n6cessaire. 

Article 32 / 	 Les fonctions de membre du Conseil d'Administration sont gratuites. 
Toutefois, la prdsence aux rdunions du Conseil d'Administration peut donner 
droit des jetons de prdsence. 

Article 33/ 	 Les rfgles relatives aux attributions et au tonctionnement du conseil 
d'Administration de I'HOpital Central de Pr6fecture d6finies aux articles 18, 
19, et 20 sont applicables au Conseil d'Administration de I'HOpital de District. 

Section If - De ]a Directon de I'HOpital de District. 

Article 34 / 	 La Direction de l'HOpital de District est assurde par un Comitd de Direction 
prdsidd par le Directeur de l'HOpital nommd par Arrdtd du Ministre de la 
Santd Publique sur proposition du Directeur Gdndral du Minist~re de la Santd 
Publique, et choisi parmi les administrateurs et les m6decins de Santd 
Publique. 

Article 35 	 Le Comit6 de direction de l'H6pital de District se compose du Directeur de 
I'dtablissement qui en est le prdsident et des chefs des services de 
I'dtablissement. 

Article 36 / 	 Le Comitd de direction et le Directeur de l'Hbpital de District exercent les 
memes attributions que celles d6finies aux articles 23 et 24. 

Article 37 / 	 L'Hdpital de District comprend les Services Administratifs et Techniques 
suivants 

527
 



a) Services Administratifs: 
- un Service Administratif, Financier et d'Economat, 
- un Service social. 

b) ServicesTechniques: 
- un Service Mdecine Gn6rale, Admissions et Statistiques, 
- un Service de PMdiatrie,
 
- un Service de Maternit6,
 

- un Service de Radiologie,
 

- un Service de Laboratoire,
 

- un Service de Pharmacie,
 
- un Service des Consultations de r~f~rence,
 
- un Service de Chirugie.
 

Articles 38I 	 Chaque service est plac6 sous ]a responsabilit6 d'un Chef de Service nomm6 
par le Pr~fet sur proposition du D61Igu6 Pr~fectoral Sanitaire. 

Titre III - Dispositions diverses et finales. 

Aride39 Un r~glement int~rieur fixe le fonctionnement interne des services des 
H6pitaux Centraux de Pr~fecture et des H6pitaux de District et les tfiches du 
personnel. 11d~finit 6galement les droits et obligations des usagers des 
6tablissements hospitaliers. 

Article 40/ Le personnel des 6tablissements hospitaliers est constitu6 des fonctionnaires 
relevant du statut g~nral de ]a Fonction Publique, de contractuels et de 
ddcisionnaires. 

Artl!e 41 / 	 Les terrains et locaux abritant les 6tablissements hospitaliers ainsi que tous les 
6quipements mis A la disposition de ces 6tablissements par I'Etat, leur sont 
gratuitement affect~s par ce dernier. 

Article 42 / 	 Le present D~cret abroge toutes les dispositions ant~rieures contraires. 
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Article 43 / 	 Le Ministre de la sant6 Publique, le Ministre des Finances et de I'Informatique 
et lc Ministre de la Fonction Publique et du Travail sont charges chacun en ce 
qui le concerne, de I'ex~cution du pr6sent D6cret qui prend effet Acompter de 
]a date de sa signature et sera enregistr6 et publi6 au journal officiel de la 
R~publique. 

Fait AN'Djam6na, le 

Par le President de ia Rpublique 
Le Premier Ministre 

Le Ministre de la Sant Publique 

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

.1t
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4) 	 Proje d'Arr~t _minst~riel relatif I'organisation et au flonction-nement 

des Centres de Santk des Zones deRcsponsabilitO. 

Arr& n* /MSP/94
 

Relatif AI'organisation et au fonctionnement des Centres de Sant Publics
 

Visa :SGG 

Le Ministre de la Sant Publique 

Vu (Rfrences de la loi fondamentale)...; 
Vu (Le D~cret n°_, portant promulgation de la loi fondamentale);
 

Vu le D6cret n0 /PR/9.., portant nomination du Premier Ministre;
 

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

Vu la loi n° /PR/9.., portant institution de la participation de la population au financement
 

des services de la sant6 au Tchad; 

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

Minist~re de ]a Sant6 Publique; 
Vu l'Arrt6 n' 152/MSP/DG/94 du 16 Mai 1991, portant organisation et fonctionnement du 

Minist~re de la Sant Publique (version compl6t6e); 

Vu les n6cessit6s de service. 

ARRETE 

Article ler/ 	Le pr6sent arrt6 fixe les r~gles d'organisation et de fonctionnement des 

centres de sant6 de zones de responsabilit6. 

Arilce 2] 	 Les Centres de Sant6 sont des formations sanilaires publiques ayant chacun son 

siige dans une zone de responsabilit6 sanitaire. 

Article 3] 	 Le Centre de Sant consitue un service de sant6 de premier 6chelon du District 

sanitaire. 11constitue le lieu de premier contact avec la population de la zone 

o6i ii sibge. 

Chaque centre de sant6 assure dans sa zone un ensemble de prestations deA_rticle 4J 
soins de sant6 pr6ventifs, curatifs et promotionnels dit "Paquet Minimum 
d'Activit6s" (PMA). 

Le Paquet Minimum d'Activit6s d'un centre de sant6 comprend au moins les 

activit6s suivantes 
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- la consultation curative primaire;
 
- le d~pistage des pathologies sociales;
 
- la consultation. des enfants de 0 A4 ans, vaccinations et
 

d~pistages des malnutris y compris; 
- la prise en charge des femmes enceintes et en Age de procr~er avec 

les activit~s suivantes : 
• consultations pr6natales, 
• accouchement, 
• bien-6tre familial. 

- ]a prise en charge des maladies chroniques, malnutris, 
tuberculeux, I6preux, ... 

- l'ducation socio-sanitaire int~gr6ce aux autres activit~s et la 
communication avec les populations; 

- la rdf~rence/contre rdf6rence pour les patients ne pouvant tre pris 
en charge au ler 6chelon. 

Article _/ 	 Le Centre de Sant est plac6 sous ia responsabilit6 d'un Infirmier dipl6m6 
d'Etat ou d'une Sage-Femme Dipl6n6e d'Etat, d~sign6 par Arrt6 du Pr6fet 
sur proposition du D616gu6 Prdfectoral de la Sant6. 

Article 6/ I1existe deux types de Centres de Sant 
- le Centre de Sant6 Rural, 
- et le Centre de Sant Urbain. 

Aricle_7J Le Centre de Sant Rural comprend au moins les locaux suivant 
- une salle de consultations 
- une salle de soins 
- une salle d'accouchement 
- un d@p6t pharmacie 

Le Centre de Sant6 Urbain ne dispose pas d'une salle d'accouchement mais 
d'une salle polyvalente en plus des autres locaux cites ci-dessus. 

Article 81 	 Le personnel d'un Centre de Sant Rural comprend en plus de l'Infirmier 
Dipl6m6 d'Etat responsable du Centre : 

- un Infirmier Brevet6 ou Agent Technique, 
- un Adjoint social, 
- un G6rant de Pharmacie, 
- un Caissier, 
- un Gardien, 

- un Manoeuvre. 

31 



Article 9/ Le personnel d'un Centre de Sant6 Urbain comprend en plus du responsable 

du Centre ayant la qualit6 d'Infirmier Dipl6m6 d'Etat ou de Sage-Femme 

Dipl6m~e d'Etat : 

- un Infirmier Brevet6 

- un Adjoint Social 
- un G6rant de Pharmacie 
- un Caissier 

- un Manoeuvre 
- un Gardien 

Article 10! Le g6rant de pharmacie, le caissier et le gardien sont recrut6s et pris en charge 

par I'Association de Sant Communautaire de la zone de responsabilit6. 

Article H!/ Les d6penses de fonctionnement du Centre de Sant sont en partie financ~cs 

par l'Association de Sant communautaire de la zone sur ]a base d'un accord 

conclu entre cette dernire et le repr6sentant local du Minist&re de ]a Sant6 

Publique pour le compte du Centre de Sant. 

Article 12/ Des accords de partenariat conclus entre les Associations de Sant6 

communautaire et les Centres de Sant Publics d6terminent les modalit6s de 

collaborations entre ces derniers pour la gestion et le contr6le de Iutilisation 

des fonds issus de la participation des populations au financement de ]a sant6. 

Ajiclej3/ les Centres de Sant peuvent b~n6ficier d'un financement ext6rieur de leurs 

d6penses d'investissement sur la base d'accords conclus par I'Etat avec les 

partenaires en d~veloppement. 

Artrle_4/ Les Responsables des Centres de Sanl6 sont membres des conseils de sant6 de 

leur zone respective et dont ils assurent le Secr6tariat. 

Ius participent 6galement au Comit6 de direction des zones de responsabilit6 du 

District. 

Article 15/ Les Responsables des Centres de Sant des zones de responsabilit6 sont 

particuliirement charg6s, sous I'autorit6 de leur chef de zone de : 

- veiller Ala gestion des ressources humaines, matgrielles et financiires 

de leurs Centres de Sant6; 

- veiller A la collecte des informations statistiques; 
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- veiller AI'application des politiques et r~glementations relatives Ala 
participation des populations au coot du syst~me sanitaire et au 

syst~me de rrftrence des malades; 

- veiller Ala qualit6 des prestations dispensres Ala population de leur 
zone de responsabilit6 sanitaire, en fonction du Paquet Minimum 

d'Activitrs des Centres de Sant6; 

- veiller AI'application des programmes sp6cifiques Aleur zone de 
responsabilit6; 

- veiller Al'implication de la population par I'animation du Conseil 
de Sant de la zone de responsabilit6; 

- rendre compte prriodiquement au chef des zones de responsabilit6 du 
District de ]a situation de leur zone sanitaire et des mandats qui leur 

sont conf.:.s. 

Artcele 13/ 	 Le present Arrt6 prend effet Acompter de la date de sa signature et sera 
enr~gistr6 et publi6 au journal officiel de la Rpublique du Tchad, et 
communiqu6 partout o6x besoin sera. 

Fait AN'Djam6na, le 

Le Ministre de la Sant Publique 
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5) 	 Projet de Protocole d'Accord de Partenariat Etat Aide-Ext~rieure -

Population pour efiiancementde a_ Formation Sanitaire de la Zone de 
Responsabilit0 

Projet de Protocole d'Accord Tripartite entre Gouvernement de ]a Rpublique du Tchad /Aide 
Ext6rieure/Population pour le Financement des Services de Sant. 

Entre les soussign6s 

1-	 Le Gouvernement de la R6publique du Tchad ci-apr~s d6sign6 "le Gouvernement" 
repr6sent6 par les Ministres charg6s de la Sant6 Publique et du Plan et de la 
Coop6ration; 

2-	 l.-s Bailleurs de Fonds ci-apr~s d~signds Organisation d6nonme x, repr6sent~e par 
le Repr~sentant de l'Organistion ; 

3-	 La population ci-apris d~sign~e Association de Sant Communautaire de la Zone de 
Responsabilit6 repr6sent~e, par le President de la dite Association; 
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Prkambule 

Dans le cadre de la mise en oeuvre de la politique sanitaire du Gouvernement, d~finie dans 
le Plan national de d6veloppement sanitaire du Tchad, le partenariat financier el gestionnaire 
du secteur de ]a sant6 a 6t6 retenu comme une des strat6gies Amettre en place pour atteindre 
les objectifs de sant6 pour tous d'ici I'an 2000. 

Attendu que le Gouvernement du Tchad apr~s son adh6sion AI'lnitiative de Bamako, a mis 
en oeuvre un processus de participation de la population aux cofits de ]a sant. 

Et attendu que les partenaires ext6rieurs apportent un soutien substantiel et r6gulier au secteur 
de la sant6 dans le cadre de la coop6ration bi et multilat6rale. Conscients et convaincus de 
]a n~cessit6 de conjuguer les efforts de tous les intervenants du secteur de ]a sant6 en vue 
d'am61iorer Iasant6 de la population, il a 6t6 convenu ce qui suit 

Chap.l - Dispositions Genkra!es 

Article I / 	 Aux termes du present accord conclu pour une dur~e renouvelable de x 
annes, les parties en presence d6cident d'assurer en partenariat le financement 
du Centre de Sant6 de.... 

Article 2 / Les charges de fonctionnement retenues par les parties sont les suivantes 
- d6penses de fonctionnement, 

- d6penses d'investissement. 

Les d6penses de fonctionnement englobent les salaires du personnel 
fonctionnaire de ]a sant6 et ceux de ]a main-d'oeuvre contractuelle d'une part, 
et les d6penses d'approvisionnement en m6dicaments essentiels et autres 
consommables 	m6dicaux ainsi qu'en fournitures de bureaux d'autre part. 

Les d6penses d'investissement englobent la fourniture des 6quipements, ]a 
construction des infrastructures, la formation initiale, ainsi que la premiere 
dotation en m6dicaments essentiels et autres produits consommables m6dicaux. 

Article 3/ Les parties conviennent du principe de repartition suivant : 
- Le Gouvernement et ]a population prennent en charge le financement du 

Centre de Sant6 de..., 

- l'Organisation x prend en charge le financement des investissements. 
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Article_4 / 	 L'Association de Sant Communautaire, repr~sentant ]a population partie Acet 

accord de partenariat financier, doit avoir la qualit6 d'une Association Sans 

But Lucratif (ASBL) officiellement reconnue par l'autorit6 administrative 
comp6tente. 

Chap.Il - Obligations des Parties. 

Section_1 - Obligations de l'Organisation x. 

Afrfice 5 	 L'Organisation x s'engage Aassuirer le financement de tout on partie des 
d6penses d'investissement du Centre de Sant de ... conform6ment au 
programme d'investissemcit publics du Gouvernement. 

A cet effet, I'Organisation x a l'obligation de fournir les fonds n6cessaires A 
I'achat des 6quipements et de la premiere dotation en m6dicaments essentiels 

et consommables m6dicaux n6cessaires au fonctionnement du Centre de Sant 

de ]a Zone de..., ou Ales fournir directement elle-meme. 

Elle a l'obligation de fournir les fonds pour le financement de la construction 

ou de la r6fection des infrastructures du centre de sant6 de la zone de ... 
conform6ment aux normes officielles. 

Section_1 - Obligations de Association de Santk Commiunautaire. 

Article 6/ 	 L'Association de Sant Communautaire s'engage A assurer par ordre de 

priorit6, grace aux fonds provenant de la participation de la population et 

collect6s par elle : 

Les frais de renouvellement des stocks de m6dicaments et autres
 
produits consommables m6dicaux,
 
les frais de fonctionnement courant, c'est-A-dire I'achat des fournitures
 

de bureaux, des produits d'entretien et du p~trole,
 

les primes de motivation au personnel du Centre de sant6 x, et
 
6ventuellement le salaire du personnel contractuel de soutien.
 

36 



Article 8/ 	L'Association de Sant6 Communautaire de la zone de... s'engage Ag6rer les 
fonds issus de la participation des populations au financement de la sant6 de 
faqon transparente et Ad6poser ses recettes dans un compte bancaire ou postal 
de sa localit6 ou dans toute autre institution credible pouvant jouer ce r61e dans 
la localit6. 

Article 9 / 	 L'Association de Sant6 Communautaire s'engage Acollaborer 6troitement avec 
le responsable du Centre de Sant6 pour la gestion des recettes issues de la 
participation de la population aux cofits de ]a sant6. 

Elle s'engage Aprendre les dispositions qui s'irnposent pour 6viter toute 
imixion ou perturbation de la part de ses reprtsentants dans le fonctionnement 
du Centre de sant6. 

Article-10 / 	L'Association de Sant6 Communautaire accepte de faire parvenir Al'attention 
des autres parties au present accord, des rapports p~riodiques sur la gestion des 
fonds et les probl~mes rencontres. 

Section III - Obligations du Gouverneiment. 

ArtielI / 	 Le Gouvernement s,'engage A: 

assurer un paiement r6gulier des traitements et salaires des personnels et agents 
publics de ]a sant6 ; 
prendre toutes les dispositions r~glementaires n~cessaires en vue de ia mise ei 
oeuvre effective des principes de la participation des populations au 
financement des services de sant6 et de leur g~n~ralisation aux diff~renis 
niveaux de la pyramide sanitaire ; 

- surveiller grice Aun contr6le ad6quat le bon fonctionnement du Centre de 
Sant6, ainsi que la bonne gestion des ressources par le personnel du Centre de 
Sant6 et les repr~sentants de i'Association de Sant6 Communautaire. 

Chap. III - Dispositions Finales 

Aricle 121 	 En cas de non respect des clauses du pr6sent accord de partenariat par l'une 
des parties, les deux autres peuvent le d6noncer apr~s une mise en demeure de 
trois (3) mois au moins. 
Tout diffirend relatif Al'interpr6tation ou AI'excuobn du pr6sent accord sera 
regl6 A I'amiable entre les parties qui s'engagent ds lors A respecter le 
r~glement intervenu. 
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Article 13 / Le pr6sent accord peut 6tre complt6 ou modifi6 Ai]a demande d'une des 

parties a I'accord. 

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

pr6sence. 

Fait AN'Djamdna, le 

Pour le Gouvernement Pour I'Organisation x 

Le Ministre de ia Sant6 Publique Le Repr~sentant 

ou son Repr6sentant 

Pour 'Association de Sant6 Communautaire
 
Le Pr6sident
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CONCLUSION
 

En conclusion de cette 6tude sur le statut juridique des H6pitaux Priph6riques et des Centres 
de Sant au Tchad, il nous semble n6cessaire de faire relever ]a complexit6 du travail 
demand6, non pas pour le volume, mais A cause du vide juridique quasi-total en ce qui 
concerne le statut proprement dit de ces structures de sant. 

Nous avons da nous appuyer sur des interpr6tations tir6es de quelques rares textes 
riglementant le syst~me socio-sanitaire, ainsi que de quelques textes relatifs aux modalit6s de 
recouvrement des recettes des structures de sant6 pour d6duire en quelque sorte leur nature 
juridique de services publics administratifs sans autonomie par rapport aux autres services de 
l'Administration de la Sant6 Publique. C'est le r6sultat de ces recherches, confront6 avec les 
exigences de la nouvelle politique socio-sanitaire du pays, qui ont motiv6 l'option pour 
l'octroi de I'autonomie juridique et financi~re pour les H-l6pitaux de Pr6fecture et de 
District. 
Pour les Centres de Sant, la solution est diff6rente et cela est fonction de leur taille rduite 
mais aussi surtout parce que le recouvrement des coots de la sant6 peut s'appliquer plus 
facilement Aleur niveau. La solution retenue pour eux est celle qui implique directement la 
population dans le processus de prise de d~cisions et de gestion des ressources, avec 
l'institution des Associations de Sant6 Communautaire dans les zones de responsabilit6. Cette 
derni~re solution d6jA exp6riment6e grace i plusieurs projets financ6s par les partenaires en 
d6veloppement avec un succis relatif, peut 8tre plus performante i condition que les 
probl~mes li6s A]a nature de ces associations et aux modalit4s de gestion des recettes de la 
participation de ]a population aux cofits de la sant6 soiz.;', .i'Rs dans le sens d'une plus 
grande lib6ralisation de la part de l'Etat. I faut entendre par a, que les associations de sant6 
soient reconnues par ce dernier comme des Associations Priv6f~s Sans But Lucratif et que les 
interventions de i'Etat ne soient pas perques comme des contraintes (contr6le de ]a gestion 
des ressources par exemple) mais plus comme une contribution (paiement r6gulier des salaires 
des agents de sant6) Al'atteinte d'un objectif commun : l'amelioration de la qualit6 des soins. 

Dans tous les cas, qu'il s'agisse des Fl6pitaux Priph6riqyes ou des Centrcs de Sant6, les 
solutions pr6conis6es ne peuvent 6tre utiles que grAce AV'existence d'une volont6 politique 
r6elle. Cela serait d'autant plus souhaitable que la solution classique qui consistait Areverser 
]a totalit6 des recettes perques par les services de sant6 au tr6sor public et Aattendre de ]a part 
du budget g6n6ral de I'Etat des cr6dits pour leur fonctionnement a suffisamment montr6 ses 
limites, surtout depuis que la conjoncture 6conomique de plus en plus difficile rend rEtat 
incapable d'assumer seul les charges de fonctionnement de la quasi-totalit6 de ses services et 
particuli~rement des services publics de ]a sant6. 



Enfin, 6tant donn6 que 1'expdrience a montr6 que ]a population accepte volontiers de 

participer aux cofits de la sant6, et 6tant donn6 6galement la disponibilit6 des partenaires en 

ddveloppement qui contribuent ddjA pour une part non n~gligeable au financement du secteur 

sant6, !'Etat devrait faire des efforts pour assurer un paiement r~gulier des salaires du 

personnel de la Sant Publique. 

Nous osons croire que I'adoption des textes proposas et leur application effective permettront 

de pallier les obstacles qui freinent sur le plan juridique le fonctionnement rationnel des 

formations sanitaires vis~es dans la pr~sente 6tude, pour une autonomie r~elle. 
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ANNEXE I
 

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

Historique-de la Consultation Sectorielle Sant6/Affaires Sociales 
Le processus de la Table Ronde Sectorielle (TRS) a 6 choisi par le Gouvernement du Tchad 
comme m6canisme de mobilisation et de coordination de I'aide ext6rieure. A l'issue de la 
TRS dans le domaine de la Sant6 et des Affaires Sociales (Janvier 1993), il a 6t6 d~cid6 
qu'une Cellule Technique de Suivi (CI'S) serait mise en place pour aider Ala pr6paration de 
]a programmation op6rationnelle de secteur Sant6/Affaires Sociales. La mise en place de la 
CTS ainsi que son r6le sont dMinis dans un projet financ, par le Programme des Nations-
Unies pour le D6veloppement (PNUD) et dont l'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS) 
est I'agence d'ex6cution. 

Le but du projet est ia r6alisation des dossiers techniques sur huil sujets prioritaires dans le 
domaine de la sant6 publique et des affaires sociales ainsi que l'61aboration du programme­
cadre d'appui du PNUD au secteur. Les donn6es compl6mentaires ainsi collect6es doivent 
aider les diff6rents bailleurs de fonds Aimieux programmer leurs interventions aupr~s du 
Minist6re de ]a Sant6 Publique et du Ministbre de la Condition Fminine et des Affaires 
Sociales. L'aide A ]a d~cision ainsi fournie doit permettre aux diff6rentes agences 
multilat6rales, bilat6rales, et non gouvernementales d'intervenir d'une mani6re plus efficace 
et plus efficiente en r6pondant Adeux crit~res : 

1) 	 ]a mise en place de programmes respectant les orientations de politique 
sanitaire et sociale 6nonc~es par le Ministire du Plan de la Cooperation (Tome 
I du rapport de la TRS, p.47-71); 

2) 	 ]a coordination spatiale et temporelle entre agences. 

Parmi ces 6tudes, le statut juridique des infrastructures socio-sanitaires du Tchad constitue ur. 
n6cessit6, pr6alable Ala mise en place d'un recouvrement des coots. Pour cette 6tude, ia CTS 
sera appuy6e par un Consultant National. 

Problmatique du Statut des InfrastructuresSoclo-Sanitaires au Tchad 

Les principaux probl~mes identifies dans ce domaine sont : 

I'absence d'un cadre juridique permettant aux structures de sant6 de tous 
niveaux (centres de sant6, h6pitaux de district, h6pitaux pr6fectoraux, h6pital 
national) de mettre en application le recouvrement des cotts. 
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I'absence d'une autonomie de gestion, responsable entre autres d'une 
insuffisance de budget de fonctionnement (h6pitaux), voire d'une absence 
totale (centres de sant6). 

Degscription des t ches 

Le Consultant National a pour mission d'apporter une assistance Ala CTS en vue d'6laborer 
le statut des formations sanitaires de tous niveaux, dans le respect des mesures de politique
 
socio-sanitaire d~finies dans le document de strat~gie de iaTRS.
 

Le consultant devra :
 

1) Prendre connaissance des textes l6gislatifs existants qui d~finissent le statut et r~gissent
 
le fonctionnement des structures socio-sanitaires de tous niveaux au Tchad. 

2) Identifier les points qui freinent ]a mise en application du recouvrement des coats dans 
les textes lgislatifs existants. 

3) Identifier les lacunes existantes en terme de textes Igislatifs manquants dans le 
domaine du statut juridique des formations socio-sanitaires. 

4) Proposer des changements dans les textes 16gislatifs d6finissant le statut juridique des 
structures sanitaires de tous niveaux. 

5) Presenter un projet de statut juridique des h6pitaux centraux de PMfecture et de 
District ainsi que des centres de sant6. 

Durke de Iamission : I mois, Apartir d'Avril 1994. 

Qualifications.etExpriences : 

- Formation en droit et/ou administration de la sant6. 

- Exprience en formulation de textes I6gislatifs au Tchad, de pr6ference dans le domaine de 
la sant6. 

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

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

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

Visa: S.G.G. 

Drcret no 0 J6iPR/MSP/94
Portant Organisation et Attributions 
du Ministare de ]a Sant6 Publique 

Le President de la Rpublique,
 
Chef de l'Etat,
 

Prksident du Conseil des Ministres.
 

VU La Charte de Transition ; 
VU L'Acte no 002/CNS/93 du 5 Avril 1993, portant adoption de ]a Charte de Transition 
VLJ Le Drcret no 282/PR/93 du 9 Aofit 1993, portant publication de la Charte de Transition;
VU Le D&cret no 728/PR/93 du 9 Novembre 1993, portant nomination du Premier Ministre dc 
Transition 
VU Le Drcret n0 010/PR/94 du 18 Janvier 1994, portant remaniement du Gouvemement de 
Transition ;
 
Sur proposition du Ministre de la Sant6 Publique.
 
Le Conseil des Ministres entendu en sa s~ance du 24 frvrier 1994
 

DECRETE 

TITRIL : Dispositions G6nirales 

Article 1 : Le Minist~re de la Sant6 Publique a pour mission de veiller stir l'6tat sanitaire de la

population dans le but de permettre le d6veloppement harmonieux de ses facult6s physiques e
 
morales et son adaptation au milieu social du pays. Pour ce faire, il doit lutter contre les causes de
 
d6trioration du bien-&tre physique, mental et social qui peut laffecter individuellement et/ou

collectivement.
 
II 6labore pour le Gouvemement ]a politique sanitaire, ]a planifie, veille Asa mise en oeuvre et en
 
contr6le l'ex6cution.
 

Article 2 : Le Ministare de la Sant6 Publique assure la responsabilit de ]a conception de la mise en
 
oeuvre de ]a politique de formation de son personnel soit directement soit en collabor'ition avec
 
d'autres Drpartements et Organismes intrressrs.
 

Article 3 : Le Minist&re de ]a Sant6 Publique exerce un contr6le sprcifique sur:
 
10 - les Organismes Professionnels sanitaires ; 
20 - les Associations professionnelles sanitaires 
30 - toute Entreprise d'importation, de distribution et de fabrication de produits

pharmaceutiques ; 
40 - les Etablissements priv~s et corporatifs de diagnostic de soins et ae prestations mrdicaleE 

et param6dicales 
5' - ]a pratique de ]a m6decine et de ]a pharmacope traditionnelles. 
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TITRE 1I : Organisation du Ministr de la Sant6 Publique 

Article 4 : Le Minist~re de ]a Sant6 Publique est plac6 sous l'autorit6 du Ministre qui est assist6, 

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

- des organes consultatifs 

Article 5 : L'Organisation et les attributions de la Direction de Cabinet sont celles drfinies dans le 
D&cret no 434/PR/SGG/90 du 30 Aott 1990. 

Article 6 : les structures techniques centrales et rrgionales du Ministrre de ]a Sant6 Publique sont: 
- une Direction G6nrrale 
- des Directions Techniques Centrales 
- des D616gations Pr6fectorales 

Un arrt6 du Ministre de la Sant6 Publique prrcise les modalit6s d'organisation et de fonctionnemeni 
de ces structures. 

CUAPIIRE I : La Direction Grnrrale 

Article 7 : La Direction Grnrrale est dirig6e par un Directeur Gn6ral 
II est assist6 d'un Directeur Gn6ral Adjoint. 

Article 8 : En plus des attributions drfinies dans le Drcret n' 22/PR/CSM/SGG du 6 juin 1975, le 
Directeur Grn6ral est charg6 de superviser, coordonner et animer les Directions des D616gations 
Prrfectorales et le Comit6 Technique du Conseil National de ]a Sant. 

CHAPITREI..: Les Directions Techniques 

Article 9 : Les Directions Techniques sont dirigres par des Directeurs 
Ils peuvent 6tre assist6s d'un Directeur Adjoint. 

Article 10 : Les Directeurs techniques, sous rautorit6 du Directeur Gnrral, ont pour tches de 
- superviser, coordonner et animer leur direction ; 
- veiller A]a gestion des ressources humaines, financirres, mat~rielles et de leur direction 
- collaborer Al'tablissement d'un plan d'action sanitaire ; 
- 6laborer et mettre en oeuvre des politiques, des orientations, des programmes cadres et plans 

d'action afin de rraliser le plan sanitaire du D6partement ; 
- veiller au contr6le, au suivi et i l'6valuation des programmes et mesures retenus Acette fin; 
- effectuer des analyses et produire des informations portant sur ]a pertinence, ]a cohrrence, 

l'efficacit6, l'efficience et limpact de programmes et mesures retenus ; 
- apporter un appui technique aux Directions des Prefectures Sanitaires; 
- rendre compte prriodiquement au Directeur G6nrral de la situation de leur direction 

respective et des mandats qui leur sont confirs. 

Article 11 : Sont directement placres sous l'autorit6 du Directeur Grnrral les unites suivantes 
auxquelles sont d6l6gures les responsabilitrs correspondant Aleurs champs de competence: 

- la Direction de Planification et de ]a Formation; 
- ]a Direction des Ressources Hunaines ; 
- la Direction des Etablissements Sanitaires; 
- la Direction des Activit6s Sanitaires. 
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Secgiignj__ - La Direction de la Planification et de la Formation 

Aricle 12 : Le Directeur de ]a Planification et de la Formation est charg6 de:
 
- preparer, en collaboration, ]a planification sanitaire du D6partement ;
 
- d6velopper l'instrumentation technique et m~thodologique n~cessaire A l'6btention et 
au 

traitement de donn~es, d l'61aboration de bases de donn~es, Aleur mise Ajour et Aleur diffusion ; 
- veiller d ]a collecte et a la conservation de la documentation scientifique, technique el 

administrative du D6partement; 
- 6laborer et planifier la politique de formation du D~partement 

Section 2 * - La Direction des Ressources Humaines 

Article 13 : Le Directeur des Ressources Humaines est charg6 de : 
- pr6parer les priorits et objectifs du D~partement afin d'optimaliser lutilisation des 

ressources humaines; 
- collaborer au contr6le, au suivi et d l'valuation des politiques, normes et procedureE 

relatives aux ressources humaines; 
- produire et maintenir Ajour les donn~es statistiques concemant le personnel du 

D6partement; 
- veiller, en collaboration avec les autres directions, Ala selection, Ai]a promotion, 6 

l'affectation et Al'valuation du personnel du D~partement; 
- apporter un appui technique aux responsables du Dpartement dans ]a gestion de leur, 

personnels respectifs; 
- assurer le d~ploiement du personnel national et des assistants techniques; 
- collaborer A]a pr6paration du budget et AIa conception des 6tats de paiement de salaire el 

instruire les recommandations y afferentes; 
- assurer l'inspection administrative. 

Setion 3 :" : La Direction des Etablissements Sanitaires 

Article14 :Le Directeur des Etablissements Sanitaires est charg6 de : 
- 6laborer, en collaboration avec les autres Directions, les bsoins en formations sanitaires, en 

6quipements m~dicaux, en mat6riel de laboratoire, de pharmacie et en recherche biom&dicale ; 
- veiller Ala classification et aux attributions respectives des formations sanitaires, veiller 6 

leur d6veloppement et Aleur compl6mentarit6 ; 
- &laborer la r~glementation, les politiques, normes et procedures relatives aux formationE 

sanitaires, publiques, par-publiques et privies, a ]a technologie m,&'cale, Ala pharmacie et AIa
 
recherche biom~dicale, veiller Aleur application ;
 

- organiser ]a coordination des 6vacuations m~dicales; 
- coordonner et superviser ]a commission m&dicale, administrative et ]a commission m~dicalE 

de r6forme. 

Section 4 * La Direction des Activit~s Sanitaires 

Article15: Le Directeur des Activit~s Sanitaires est charg6 de : 
- 6laborer, en collaboration avec les autres Directions les activit6s sanitaires 
- veiller d l'int6gration des programmes relatifs aux activit~s sanitaires ; 
- veiller Ala surveillance 6pid6miologique et AInlutte contre les grandes end6mies 
- veiller Aila promotion de ]a sant6 matemelle et infantile, au bien-6tre familial et A]a

nutrition ; 
- veiller Ala promotion de l'hygi~ne du milieu et Alassainissement; 
- veiller au d6veloppement de la m6decine scolaire, universitaire et du travail; 
- veiller A]a qualit6 des soins. 
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Article 16 :Le Directeur Gn6ral et son Adjoint ainsi que les Directeurs techniques et leur, 
Adjoints sont nomm6s par D6cret pris en Conseil des Ministres sur proposition du Ministre de Ia 
Sant6 Publique. 

CHAPITRE III: Les D16gations des Pr~fectures Sanitaires 

Article 17 :Les D61"gu6s des Pr6fectures Sanitaires sont nomm6s par Arr6t6 Minist6riel sui 
proposition du Direcieur G6n6ral de ]a Sant6 Publique. 
Ils peuvent percevoir une indemnit6 forfaitaire d6termin6e par arr~t6 conjoint du Ministre de ]a 
sant6 Publique et des Finances. 

Article 18 : Les d616gu6s des Pr6fectures Sanitaires, sous ]a ssupervision de ]a Direction G~n6rale, 
sont charg6s de : 

- superviser, coordonner et atrimer les formationssanitaires plac6es sous leur autorit6 
- veiller Ala gestion des ressources humaines, financi6res, mat6rielles et plac6es sous lew 

autorit6 ; 
- veiller et l'61aboration et ,alapplication d'une planification pr6fectorale tenant compte de la 

planification et des programrrations nationales ; 
- veiller aux problematiques sanitaires sp&ifiques Aleur Pr6fecture; 
- veiller au d6veloppement du plan de couverture sanitaire do leur Pr6fecture 
- veiller au respect des politiques, normes et proc6dures administratives et techniques du 

D6partement et du Gouvemement ; 
- rendre compte p6riodiquement au Directeur G6n6ral do ]a situation de leur Pr6fecture et des 

mandats sp6cifiques qui leurs sont confi~s. 

CHAPITRE IV e Des Institutions Nationales 

Article 19 :Les institutions nationales sont des Etablissements ,Acaract6re national plac6s sous la 
tutelle du Minist6re de ]a Sant6 Publique. 

Les attributions, le fonctionnement et lorganisation de chaque institution nationale sont fix6s pai 
D6cret. 

CHAITRE V * Des Organes Consultatifs 

Article 20 : I1 est institu6 un Conseil National de Sant6 qui a pour mission de donner son avis sw 
les probl6mes touchant i 'organisation et au ddveloppement des activitds sanitaires d trivers le pays. 

Article 21 : Le Conseil National de Sant6 est prdsid6 par le Ministre de ]a Sant6 Publique. 
Il est compos6 des membres suivants: 

- le Minstre de ]a Condition f6minine et des Affaires Sociales; 
- le Ministre de ]a Dfense ; 
- le Ministre du Plan et de ]a Cooperation; 
- le Ministre de l'Intdrieur 
- le Ministre des Finances; 
- le Ministre de l'Education Nationale 
- le Ministre charg6 des Ressources en Eau; 
- le Ministre de ]a Fonction Publique et du Travail 
- le Secr&taire G6n6ral du Gouvemement; 
- deux membres du Parlement. 
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Aricl2Z: Le Conseil National de la Sant6 se r6unit au moths une fois par an chaque fois que kE 
besoin s'en fait sentir. I1est assist&d'un Comit6 Technique compos6 de: 
Msrrident : - Directeur Grnrral de la Sant6 Publique ; 

Membres: - le Directeur Grnrral du Plan et de la Cooprration; 
- le Directeur General de ]a Condition feminine etes Affaires Sociales; 
- le Directeur Gn6ral de l'Intrrieur; 
- le Directeur Gnrral des Finances; 
- le Directeur Gnrral de lEducation Nationale 
- le Directeur Gn6ral du Ministrre charg&des Ressources en Eau 
- le Directeur G6nral de la Fonction Publique et du Travail 
- le Directeur des Services de Sant6 des Armres 

Article 23 : Le Comit6 Technique du Conseil National se rrunit au moths deux fois par an stu
 
convocation de son Prrsident.
 

Article 24 : Le Cornit6 Technique du Conseil National a pour attribution de: 
- pr6parer l'ordre du jour du Conseil ; 
- veiller Al'organisation des reunions du Conseil 
- preparer les dossiers Asoumettre au Conseil 
- assurer le suivi des propositions retenues. 

Article 25 : Les avis du Conseil National revrtent un caractrre consultatif. 

TITRELIII: Dispositions Finales 

Article 26 : L'organisation et le fonctionnement des structures centrales, intermrdiaires ei 
rrgionales du Ministrre de ]a Sant6 Publique sont drfinies par arrrtc-ministrriel. 

Article27 Le pr6sent Drcret abroge toutes dispositions antrrieures contraires. 

Article 28: Le Ministre de ]a Sant6 Publique et le Ministre des Finances sont charg6s chacun en cc 
qui. le concerne de lapplication du. prdsent Drcret qui prend ef fet pour compter de ]a date de sa 
signature et sera enregistr6 et publi6 au Journal Officiel. 

Fait AN'Diamrna, le 18 AVR IL 1994 

Par le President de ublique 
Le Prem u 

A--

Le Ministre de la Sant6 Publique 
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ANNAXE 3 

i~Id1.ilJ.1tIII I iC~i\J)UNITE - IRAV\',\ - 111RO(.I: 

1%1i.N1S IT:.v'E I )I L,\SHI PLIBLIQUI3 

10Arrti /b~i/INMSPIDG 194 
Portaiit Org-aiisation cL rFOIictiO~lU'l~lCI( 
dui N'inst~re de la Saul-6 Publique 

Le Nfittistr-c de la Saut6 Publique 

\!U Li ('kiric d i'r:isuiion;
 
VU L'c u(}1C4/3diSAr 
 1993, Ixortait adapt ion d1: la Chairic do- i*-insition;

\VU Le L)1crct n' 2821! 1RJf93,Ju (9Aocit 11993, porutrit publicationi do- , Cuartio do fnhIiuton
VUJ L,,- D,)13Lrn ii" 728/PPJ93 dii 9 Nmciilbrc 1993, txwrtaut xuoiuinauuoui du PrcuiL-rIMrnisirt: &LTlru'ihiiVU 1-cLDdcrct nu'7-12'/PkJ93 du I.) Novvinbre 19A3, po~rtant ulormiaiu., dos Mcuubres doa Gouwruxuiia 

VU 1-c Dlc-nut n'~ 0:)6 NP/MS1P/94 dui 1 Avril 19941 , porial. ofpiuisit ion et ,ititribut iou dii NI iil13w 

IZ'ITI_1 : L'ORGANIlSATION SANITAIRE DlU PAYS 

A\iIic~cle ICS:sorvi cr iMi;t~rec d Ill Sant6 Publicque sol icngioupcs daki's til 
qyslifinc sanlitair11 I tru is nI %'oatixI de. rcspoisalbili.6 CL dactivill-s clout 

-.) Uln lIliv.C.ii CCliitral col-ciiopeat
 
- till ('011 ;Cit imonii- dc InaSanto,
 
- 111iC ACIIIIIII :,itioll Ccib'alo
 
- Lil I f3p it.!Ciid~ l do rullrcicc matonale
 
-cles Ilnstu liouus Natiorlaios.
 

[)Un fll\'Calu ItiflIUICcoiuplronnt
 
- decs Conseils! .3otcru do lnani
 
- de. ACl llI:4j*tilLi~m doc 3egaos Sanilauires
 
- LiIVl t~u Pnf FCctOr'aitx,. 

c) Un n iVCali p r~hrqC0compironailt 
- des Conseil.,; i.lcoaxdcs IsLricL; 
- dcs Achnini-.ralnlnw, dcs Dsro Samtiro'S
 

dio I-15p~IU!
i ncxcsDsrc: 
-ds Coitnoihls doSail.CL one &/.uncrspolnsabjhlit­

- ds.on:;do Dsc-bl (c.nc;s~i~n:)
 

.~..if J~c cosr~is c Satr ibol in-ifliclucr aux lYojs 0 iveaux pilCIu~s Ic:; 

http:doSail.CL
http:lIliv.C.ii


@.I___3. l'Adninistr~aion Ccintralu Mille £t l'ciaboratioi de Iapolitique saniuire du 
.ays, A sa planificution, Asa mist en oetinwre, a son evaluation et .son contr6lc. 

:\r c .c ' Les liinitws tunitorialus des Dhlgatiom Sanitaics se confondcnt avuc 
:t[Ies des D l6gations Adminisurativcs. 

LAdministration des D&lgations Sanitaircs est Lue structure dcentnalis&c qui \,eilleta 
application de la politique sanitaire nationalc, ,\ son e.K&cution, a5son 6-valuation ct ,I 

.ionl contile. 

'._rIidce •i.s D13hlations Sanitaires sont ivises en disuicts sanitires qui, en tant 
wie structures dec.ncentrees, eiNllnt a lapplication locale de la politiqCIe 
rfectorale, a son exccution, Ason uvahiation t a son conbhie. 

:ki lde 6 Les Disticta Sanitaircs sont diviss en zones du irsponsabilit6 qui 
:orproniie nt Lin Centie S.,nitairc. Is voillent a lcx.ccution des activitL6s sanitaires 
.lobalus, continues, it ,.Ct I)rOInotionLCllcS..es 


...... Ic7: Liden tif[Ication dcs district sanitaires t des zones de responsabilit, st 
Cixuc par un Arr-E1. 

.. irIn g_" Les foimintios sanairtaircs comprelnent"
 
- Lin Hop ital G'nerfal, de r,eronco nationale
 
- un Hjpital dc 11.ation •
 
- un H1pital do Disticts par District Sanitaire
 
- u1n CentC Sanitlirc par zoiie d rspomaLbilite.
 

'''l.II:D7 LORGNISATION DU MINISTERE DE LA SANTE 
PUBLIQUE 

Art e 9 : Lt Ministre est assistf dans sos fonctions par
 
- lree Direction dcCabinet •
 
- des StructrCs Techniques Ccatrales ot rcgionales;
 
- des Institutions Nationales
 
- dos Or,aUcs ConsLi tatifs
 

10 Ministre dans le suivi et la coordination 
do Lapolitique samitnirc du Dep'tieni.L 
A\ tA : Un conseil do Cabinet assiste Ic,. 

I1 st compos,. du Minis!. -,dos Dirctuur ChC:nraux ot dos Dh'ectewus Tecliques.
 
II so i unit riodiqu,:moat m; Ia duectin
sous 1LMilisIre. 
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. iiicr I l~a Divilsion de I"I'laiFicationl-Progrnl iunationI. 

Le Chef de. ha Division d,- I laniilfica~i-Plrog raunnationi, sos lautorit6 du D ILeuc 
Sanitalre est cliaqg1 c 

- .~pcv~srC00ordommnet anuhlner le personnel sous son alutor'itt 
- \'eiIler a\Vad,.ptation r*':ginale des programmets na~ionaux et Lear CXLL3cuuion 
- \'eilc n pla ,'I la p-ogramnation dlactivit~s S-Uanii-eS Spc~ifiqncISi hilfication Ut 

.aICLIr- relion; 
- 'ller A\la fonnationi des agents de ta D 16-aion Sitaire 

- \cdler -£' Ia collects, de 1'UinfoCrrnation statsucque, Aison traitennt, son 
,1clIc'-Irinernen-t an nve1 ccntial et aisa rutro-iniforinaton aux districts sitaire 

- veller a I'idCn~ification des bcsoins eni aacLicaemuntss. 

rtic l 5 : L'or-(an i tion, Ics attribuIGon et ieS foni o c ie t des hop it X 

prefCCtoI auILX sont fixe.s par Aixcie du NfMinisu-e de la Santi Pubtiquc. 

set iol 11 1)Des Structures R~guoniales 

-AYi -,Ide-5 : Lc Chef cL Distr'ict ect nonun6 par nciEt dui Ministre de ]I Saut 
PuI) IueI,1 sLur T)'p0S'pOsi1 Liu DIL-3'u Sanitaire . 

Aiid 3 L! Chef dc District SanI-itaiir, SOLIS Pautorit3 dui D i6gu( Smi-airce est 

-supperviser, L-oor-donler, et ~srcInne tJsIhpclnzones (IL 

- e1On\CILIer LA anjinerI- ouin de Direction d(; son district Ut paiticlipr i1L 
Consecii dc- Sim[e (ILId j;1-et 

- vciller "IL des reCssour-ces huimaincs, Fnanci~rcs, matilcllcs paILsCi es~tion 
SOLIS son autorits 

-~~~~~~~~~ t£ l'lraIapo'llneuna diStribution des nn~dicaments (t ptils 
.-icluiIpemelits purI Son distict 

v\illcr i 'I g1e1w des finaUnCi :ICS prIon Lstion ressou~rcLS ener71Ces 
panlic iIatiof dIL lit )ppulation 

- VC1ilCfr, enl eLhn!'boiratin avec les re,-sponsables dc l'H6pital dui district, LC Chef 
do Zone ds r-esponsabilitL-, Ic Che,-f dce la Division de:s Ressour-ccs CL (IC hi 
Proc raI-n1mcLti]01 CA Ic. ITicui- Pr fcor t I6i bor-ation -., Lalatpplication le IL 

p anfialio t dcl; prermu iosson district; 
',.'ILIean C';pCt C1iIan d-"veloppemmit du Plan dc. cc'uvurture Sanlitailre, dc son 

nI ~ij~tickti; n Miix~atrutnr:;Cl LMclui iaiui qunuacuvIX-lflnLs dii paqluc 

~ctoll uII"C "A 1 i respec t (!'-F politienes, norines ut proc .dIU'CS dIL 

" n 1' ''in:1.iLI dui perISonnel du distric't 

I', C1) ) 1 4 i;j 15c c esonll CI iiaI ti b Chef delL ui 
Oc b~ i~el~c uc di's-t-­'I~ cii~jchuooci 
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A,2.r.c1._-S4 : Le Chef dc district a antoict sur Le Chef de Zone de responsabiit, le 
RcsIpo,sable de I'-lpLit tie district et la Chef dc a Division des Ressources ct Ic 1a 
11rogra1nation " il dlIguc Ics responsabilit&s corrcspondani iulXLICes leurs eh:nnp. 
die competence. 

A\rticle 55. L Chef dCe Zone de Rcsponsabiliti, sous 'aUtorit6 du Chef de district. 
est charge dCe 

- vcillcr i La b'onne gustion des ressources humaines, fimanci.rcs ct mahiriellcs 
placces sous son auo'it 

- veiller -i Ia supervision teclmique et i la formation du persomil des Ccniit, 

- \eiller "iI'application du "paquct minimum d'activitIs" et des programlnations 
sp5cifiqisC des Centres saihtaics 

- Veillcr aI !'approvisionneinmnt des Centrs smaiaires cn mindic;minUnts ct cn 
petiLs IqLnpCmetCiS mnL.dico-1echniqeUs 

- sup-v)isci, en cI0atboratlon avec le Chef de la DivisiorLC des ReSSoa'ces cl dc 
la Progra mmition, !c ChicUit des somurnes gdn&rJcs pu- la pariicipittion dc It 
population; 

- \'eilli an rCspecC clc; polticlnes, normncs Ct procdlures ct . assui lden rctOIu 
equitablc des sommus recolLes \,crs Ls Centlc ;rsc.'+ saires 

Veitlcr " lapplic:t ion dLI syst&IIe de rcfirncc des maiades 
- Veiltcr, en collaboration avec le Rcsponsablc de 1'1-pilial (IIi distict. "I La 

srv eillance pidea1l ogn iqeC Cl diAitct ; 
- Veiller a Ia collccte des inifonnations stiLstiqucs des Centrus sanitaires. "t ]ctir 

traitemcnt, a Ieur transinission ct a'Ilcur retro-informnaton 
- p'ticipcr au Comite dc Direction, du district 
* rcndre colnptc puriodiqucmn au Cief (Ie district de la situation des Cctirc,
 

sanitanes medes in:eudtts S)pCifiIcIS qIii 1ui sont conlfi,2s.
 

Le Chef de Zone de RcsponsabilitiS a autoriit sur Ics Chefs des Centres sanitanes I qti 
i1 d Li'neles respoaabilitds corrcspondant ., icurs champs de. compeence. 

Le Comi 1 de Dir'ction de la Chefferie de la zone dt responsabilite, est compos (ILI 
Chef dc zone de rcspons:.bilitci ct des Responsablcs des Centres Sanitair'es. 

A,1 Ice _6 "LC Chef dce Li Division des Ressources et dc la Progr'amnnation Jc 
disuict, sous I'autoriel du Chc-f dci district, cst ch(Ig6 de 

- veill-r, cn collaboration Ic ResponsaIblc d1H6pital dC district ct IC,avcc de 
Chefs des Zones dc Rcsponsabilite., ii la bonne gestion des ressources humain.s. 
fiLnci rcs, mat riclles ct ifonnatiocs du dLstrnct ; 

- snpcrVise. coordonnier et aTiiner l.a Division des PRessonuces "'I 
Progrunnnation ctL disu'ict 

\,tiller i Ia borte sti:,ton des seumnes c n&us par Lupgui'ipation di 

IpOrlan.:ton 
- V"_'i lie .::m.ti'ene r;'vcnli f ct l"a ripa"raliondes infia strecteres s h ens;>.le 


inculs cc inlln~ctbies+ct des m,.,ui~".mnisctmdistrict.
 
z.,c:icr l i m h,:stit'ciicre . a2 it u,:kcec des:: sl. iiC,.s idt ci>.il"elee": .,
 

blwmchiss,.r:c, at e'-nt:rtie .:eeCz r: ,'
tt 1'. (.,sci a' Ia s',::'tdlaoe nc ci cl(.3.iLl, I!St~ICt 
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- Veillcr, cn collaboration aveC ICs aUntes cadres du district, "LIaprCp1ation dLI 
budget et li Son cx'cKItionl 

oll C1- tant quc rugisscur des recettes du inaILriclen et dipositaire comptable 
pour Le distict 

VCillcr, en collaboration avc It Responsable de l'Hpital, L 1a gstion dII 
bueCau des enru-Ls et au respect dii syst~ine de rfLrcnce de mme qu'lIa circulation 
des malades ; 

- \,iller, en collaboration avec les cadrcs du district, i 1'laboration d'une 
progra'umnation de La Division des Ressources et Programnnation ct Lason ecXCtion; 

- \,ciller, en collaboration avec It Responsable de l'ipital t Le Chef de Zone 
de Respon-sabilite -AIlagCstion (I systgimc statistique 

vedler, cn collaboration, Li lassamunissement ct aatx programnnes 
comlnlnautau-cs 

- pauticiper a Comit de DI.rection; 
- rcndic compic priodicucmcnt'au Chef de district de la situation de la Division 

des Rcssources ct Pi ,rammation d.s ,nandaLs spcifiques qui lui sont confics. 

Artile S7 Une zone ie respoasabilit6 contient au moins un centre sanitaire. 

.l i 'Ic ,. .LeRespo usable du Cntre Sanitaire, sous l'autorit6 du Chef de Zone (Ic 
ie:;ponzsabitltc tiddist 'ict, stchrgL de 

- \,eillcr ,i Lt gestion des rcssources hamaines, matlrieles et financisres (ILI 

-Vciller i Iucollccte des infonmations statistiques 
- 'illi, .i lapplication dcs politiques, norin"s ct procdclures relatives i la

'participation de !apopul-lation au coLt dn systLcme smitairce, an systrzme de r(frcrnce
des iaalades cti route antic directive (Iudt:pwrte ct du Gouvurnementnit 

- Vcilll I:a qtalit dIes prestalions dispcnsec.,s ai la population de sa zonc de 
re;Con:abilii cc, en fnction dlinI "paqut iauir n d'activit6s' comprcnant d.s 
acti\%ltes sniltai res d types cnraMifs, ipr6vcntifs Ct lrOnOhIonnels 

- viller i l'application des prog-nnmes specifiqucs aisa zone de responsabilit. 
- veillhr i linmplication de la population par la participation et l'aaimation ik du 

Coiiseil dc Santf3 dc la zon de rcsponsabilit,5 
- participer aU COIIit dte Direction des zones de responsabilit6, dn ditlict 
- rcndrc compte pu'riodiqucincnt au Chef des zones de responsabilitILdi djstict

de Ia situation de t-'zon diercsponsabiitt ct des mandats qui lui sont confi6s. 

Ar'i.-c_z_)•.'organisation, les atributions et Iefonctionnement des H3pitanx ics 
di:utricls sout fi:x.s par du %inistre. de La SantL Publique. 

J)u Conseil L-o ral__i_.n)I i ?re'fc"i de la Sante 

_ytide _(_.• !liut intitu.- dans chaque D!ldgation ua Conseil Pr,.fectoral de Saut5 qi 
. pour lsu, d,- dot-tpcnr son avis sur touchant lorganisation ct au!rs questions Ir 

All.... . (o. P fccal .st. pr c -tde,rrd,. !i circonscriptir 
a :;:.;u::IVi,.c. 
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70~ :clLu}Cnsi du 1a Zono ce Rcsponsabilii6 est pr~sidcI par It CliL:f dc 
antn, I~' UCoifo' Wehtif. 

- du'Ln Ilprcseant dc i population de chaque Centire sanlitaire
 
- cio., ifimici s responsablos dosCucmtres sanitaires.
 

.. r icIc 1Le Conscil de 1,azon se reunit uric fois par irirnestre et chaque fois quc 
bosoin s'cn fal stnur. 

infirmor Cent~re a1SSUre It SeCr6tariat du Conseil.reponsalo.d 

x.rticle 72 : Lusawis du Conseil do la zone revCtcnt un cmractire consultatif. 

TITI'RE %I: DISPOSITIONS FlINALES 

Art icl' ,73. Lt pr-Lent ArCjt abroge toutes dispositions ant6rneurcs conL'cO. 

.rticli. 741 : Le DirC.CvuLr G~xnlraI dii Minisllrc- Sant6 Publiqlue est chiar,1 doC 
,1apiC',L; !IdoM sc rot ul prond effet pour coruaptor do la da't de sa slonatur:t.pr TL 

Fait .'i N1Djain~1a, I -

I 
PublclLt inis~__hnde !aSutA, 
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ANNEXE 4
 

REPUBLIQUE DU TCHAD 
PRESIDENCE DE LA REPUBLIqUE 

Unit6 - Travail - Pro&r~s 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
ET DES AFFAIRES SOCIALES 

Direction de la Sant6 Publioue DECRET Nq 342 /PR/SP/AFF.SOC 

Visas : 
Finances 
C.. * 

fixant le 
donn~es dan
res adminis

tarif des consultations 
s les formations sanitai­
tratives. 

S.G.G. 

Le PRESIDENT DE LA REPUBLIUE
 
Pr4sident du Conseil des Ministres
 

WJ la Loi constitutionnelle n2 2/62 du 16 Avril 1962 et les tey
 

modificatifs subs6quents ,
 
2
VU le d~cret n 118/F du 29 Juin 1963 purtant r6glement sur la
 

Comptabilit6 Publicue,
 
VU le D6cret n2 92/66/DSP-AD du 9 Mai 1966 portant modification di,
 

d~cret nQ 224/AFF.SOC du 28 D6cembre 1962 fixant le tarif des
 
consultations donn~es aux benficiaires de l'assistance m6di­
le,
 

Sur proposition du Ministre de la SANTE PU3LIQUE ET DES AFFAIRES
 
SOCIALES,
 

Le CONSEIL DES MINISTRES entendu,
 

DECRETE: 

Article 1 - Toute consultation donn4e dans les formations sanita4 
res adainistratives ( hopitaux, polycliniques, Ce-'
 

m~dicaux, Infirmeries, etc..) est assujettie au versement pr6alable
 
d'un droit dont le montant est fix6 h CENT FRANCS ( 10C Frs ).
 

Article 2 - Toutefois, en cas d'urgence, le paiement de ce droit 
peut d'intervenir qu'aprbs la consultation, sans cue 

d4lai de paiejei1. tisse ex,-4der 48 heures. 

Article 3 -Les consultants accuittent le montant de ce droit e"
 
les mains du gestionnaire de la formation hospitaliuit
 

ou d'un R6gisseur de recettes nomm6 par arr~t6 du Ministre des F'
 
nances, sur proposition du iiniPtre de la Sant6 Publicue et des
 
Affaires Sociales.
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Article 4 - Il leur en est donn6 r6c4piss4 Ll'aide de -uittances 
d~tach4es de quittanciers fournis par les Services du 

Tr~sor. 

Article 5 - Les agents charg6s de la perception de ce droit effec 
tuent le reversement des recettes perques, A la Cais­

se du Comptable public le plus proche, selon les modalit6s et la 
pdriodicit4 d~termin6es par l'arr6t6 de creation de la r~gie de 
rece:te. 

Ils fournissent l'appui de leur versement des 6tats
 
r4capitulatifs,faisant ressortir par journ~e le nombre de consul­
tations donn4es, les r6f~rences des quittances d4livr6es, et ar­
r~t~s au montant global du versement.
 

Ces 6tats sont contresign6s par le responsable de la
 
formation sanitaire; il en est de wmme du quittancier qui est ar­
r&t6 h chaque versement.
 

Article 6 - Un exemplaire de ces 6tats r.'capitulatifs de versement 
est imm4diatement adress6 pour information 

au Directeur du Budget
 
au Directeur du Contr~le Financier
 
au Directeur de la Sant6 Publique
 

Article 7 - Le pr6sent d~cret qui abroge toutes dispositions ante­
2rieures contraires et en particulier le d6cret n 92/
 

66/DSP.AD du 9 Mai 1966, entrera en vi.ueur h compter du ler Jan­
vier 1974 et sera enr.gistr6 et publi6 au Journal Officiel.
 

N'DJAYENA, le 29 D6cembre 1973
 

Par le Pr6sident de la R6publivue 

.jo Ministre des FINANCES 

.. , / .... 

NiDEINGAR 3AILEJi.DA 

Ministre de la SANTE PULIJUE 
et des Affaires Sociales 

N'GARTA TOi)3ALBAYE 

/ 

/ 
,.,' 

Dr BAROUj BAB JEGGLJ
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ANNEXE 5 

'Pr* i".M. T . 
.... Unit6 - rava ilP,"',+I: Li. VU1)'L.Ir'UE
 

ITI 'r : I S' ' ' . 7. PUT, L O , TEC LET ) 
 '1 _/ i ]P ' I " S ( 

IT M '223 +".%m~i, tQ (+ PIn (C2ierit-'-rII.' lo IIl dL j njodol O U tlian IprJv, ..,1flirection d 2A Oant6 Publiqu, t):.t"l,tri Lo:.',-t (2:: . iVi .:, 1,:, (,I 
-

Voitio:1 fi(I:" V (f(3 Jj. to2 (I. r 1.18 

Vicio : F'-ncoo 
C.F. e P "b " : . ;l r . .
 
S.G.O, Pr6.nidont dU Cormc U t!,v ili:2Lron
 

VU la loi conltittionnol c no 2/62 d 16 W'v'il .1962 at Io: tie i
modificatfu lbaodcqacntn,


VU 10 ddcrot no IIP/F du X) 
 .crMibro .td;3 r:" I 

Comptabilitd Publiquc,


VU I d6crot no 


rc;'. lnmont :ur A 

35 du Ior liars I962 ortnut r141.'J"lanvatjtion do 1 '(..i%, .d' la Cliont 1o n dica priv e - i R:opuii,.wo di Tchan,Sur propooition du Hinintre do la 3 ntd Publi 1 o ,:: 3't tiffairou , ,:i.1. ,,
Lo CONSEIL MZ, Ii IST ;3 cntondu, 

D E C T E 

Article 1 -

a) Lo turif dcs con."u. tntinu:Pharmaciono, at vinitn:: Ow:u31Chinu'aienr Dcntictew., 3ay-me d'k par Inn !!..''.w,;:at "xlaia-oiaxd Etatxor9 iat libramont Icut arf nu nutori::,', A nxrrcer on3 c.iuiU]o i.'.,41fix6 comma ouit i
 
- conultation 
au cahnuct ,3 n.. 01Cebi o v-ac:nHwo 1. .. :Vi~iteo ilVilla .. . .. . . . .. . I. .. . .
-voie 1 Oni- vinite do nut ll uda.di J..:::hzcct jo3Ir' ,.'ip::i 2.*.('0 
Coo tu'ifo nont doub,'. on a qui C0cwo o i'ro,Qd.iocinnopdialitou tol Cqulilf: -t3t ¢,!fI1niz ,h I'1rPi,:l 8.


b) Lu tarif do: ccrtificnx Wdicaux 'pnr.3'
 3 t'; parlu'iLi.:irai owl,;:0." 
comrno rntit i
 

- Cortificat d'A,:o Appar, .i...............................'V
 
- Cortifi'~cat c'AptitUo : cUploi 2n i:.ottif ......- Cortificat I'Aptj.tudc don,

la naviaLtion adriono .......
- Cortificat -39 _do pcri 0. conduir ....................
 - Cortificat d'Accjrlont " ii Travail .................... 
 .'. 
oI~Z- Cortificat do coupsdo 0biCUrCW lossuroc...................... 
 ;3t.' ,,c) La valour dna lcttrc •-:lafn. conc3rnauh Iln ;tcton mrldic;,ui< efftaloo umos praticin:n P+,'lt.0:0, fj.xd comAo suit : 

X . ..................................... 

YWO r sP C .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 l o0 

R . ............... 
 ......
D ..................................... 

S =V..................... t'
"...................... .............
.... .. 1A'...... , 

.. ....................................... 

yt W 
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Lon coefficienits A.nypldiquier n"'X intV -wlakCr:vii crux ".' h 
nomennclature gdndrnlc don nnto:; pruroonionld rrviln (-V ;liu1i,illiwi fillP~il 

Article Lon A. P.article prc~donL nntituiont diss -10C "nprix indqpaC mi. S 
pour Ica praticieo privio ot Coo MANif ublinrutocrou y r W'm iwk'­

ciafla autorindc a.oxorcar an clicnLtc priv~o. 

LAt>l 3 - Cliont~lc privilc 

Bann la cna oA loa librc choix no put s oxorcor, Ics Hodocinn! Mir "­

giono Dontiotoo, Szo-Symi~oo ot MUCK=i:io W1dicnux diptilladin d'Ett, fu'nrtAm­
nniroo civilo ou .iilitairao, peuvent ti ra autorist2'-, par ,rrtil6 niiiiii~tti; it 1Wiit':­
tro do In SwAtd Fubliquo, A. axorcor on prntiY~o pr~vo A titre ondrc'u::. 

Dxo lao oU n 'oxistcnt pau. Ac C.IN doir~fdiol-if Q Oo Wlocalitils Ha 

boatoira dlanalycoo W~ickecs (Chiqou at hiolcjqticr.), IC:: ?1k*'Quci.!! Ot Viii'
 
cicno cpdcialintoo, fonctionnaii'co civuilo oun ii.i:s, livont Srov ntorkn :!
 
arrOtll iiorinatif doulinistro do in a n rtdinilir A. oxerccr rn prnthn'o VTWTv
 
titro onc~rotuc,
 

Dana los lo calit Cs ob Ui r :into w- ins ucx pra . ici?,i::jin ~ j
 
priv6c civilo, ouls leaos pkinJlisc. T'onctionnairo. iviln on WIAIi.:rim Ppoii'.i
 
Rtra autoriodo 5. cxoroor on prntiqAC priv~c. Mc :ippli(1 urnt War 2r1; twii C w wli l
 
oialiotoo. 

L'ocrcica do In clientA:J privdo p'ar on ARMoii feiictionn~xrQ onil
 
traotuol no pout oo pratiquar A. 3. ipktricur' d'una formation nnnit::i n, Mii Vnilib:l,
 
la houroo normialau do servico, Exrontion c:: faixto pounr Ion Winaiqt:tc v iin,'.w
 

logio at Iaon MAE=si at Phnicioiir COOf don l,-ioravtoiver 01unJg'v: iLi.~i ca,
 
dont loo actoc no youvont P'tra pnnt iquO 1 I tioir do JIn Vrn in W"; dw"
Ctifl 

can 1 'oarcico do la clioniitlo priv r' at rjit pair inn Id.i'uini iomn N 'IW
 
(traitonont doo porticulico ).
 

Lac r6;;loo concornnnt JIn ripw~ti tin 'in hioir:,ire don: yir '"r N O'r:iil 
antro la buala;t iCOI Q7tnt (60 ) Pt lea ]'ra Licioinn ( 400 ) , Jun iM tXj W to F-r­
ception do cos hanora.iroo at do rnvarscr.,nt talt :mIluio1111,0 de jj$ i'i:.'.i 1':i i,. 
ciano cont callos d~finica A JIaricle 5 0n pr'C::nt '10crct. 

Articlo 4 - Convtionc do vioitiwa ot do coins ( rCOc~cino Ao 'Ina I 

Booa conventions pauvent Atx'o 6ta'Aias citro 1c m nployew: nYupc'i i" 
mornlon at dos ri6docina privds on 1 '~t:t, cy:'i. il ra vit do ilt;rr'icLji. 
civila ou Miijtnirco, ou (10 riddocinn contr."ctucls do l'Ttat, 

Aucun riddacin fonctionnairo ou conitrnctucl no pout Meh p-M ic A nn 
convontion do visitan at Ao coinc :oois quo catto convention imt fni 11j ni 
prdalabla dliana Ocu~lndo do V'oiuploywnr A la M)Lcc lion do In Swi F'n'.i. in t M t 
roqu loo visast to l'Inapoction Au Trava."il, iSC Inl JBii'ctionf (10n Yi;ic ,:,I"iI" 
lour Financier At du SWrintrire WARii'-x dui 'ioiivelrimt, :ai. Tiuc J1"injn''i.ii di 

Ilinintro do In SwA6t Publicpo. 

La tarif monsuol forfai Lairs cit ba: 1/5in Ii' unnM n ' 

poruonnol o.iploy6f par 1' cntrcpri'o. 
nor Tho o i:J VOL''i 

Lao connaso duco au titi'o Ain convaitions o leviio at o: :a<s 
avac IlEtat soot vorsdos mnaiioint ct dircclornnt pa' l'cmiiioycur ;y 4'r:: , ui. 
ravurco au~x prvaticiana La quota-port lour revortant cur Dun Ac cniso NOW'J~/ 1"r lon: 
Sarvicos financiao comptontn. C AM quota part at MRxd St 50 1,' du ri'ii:.t CAn 
vorooionts affoctudis. 
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En co qui/ connorne Inn ::r.1.o:: p,: tiuom , I( - i.'- I,.- "
 
at pay'o, par Ion riniado:: I: nj'inr.).i:tn ;o:vA I.w :1iL
i :fl::;:o, *',11 ,,'

adoc profito nu u"owct ,:1'Et:.L.
 

Articlo 6 - Lo honorni:m; Oun:u tun p'a;i,''. no, v' r"0: 1In'i'i,,'il 1411, ,,'T0,
 

Oite an Vc -C - IM - ) - .1 - :' , ::,' ,-,.,!tJ t ,:il ''' ,' " ,i,
 
conultatiog ou viito.
 

Soul anat .'6 .'eacto dont !a jo.r :t. r: aunt Iva tin *'1. r0.", Ch.
 
radio ou annlyoo .... L tin Laborntoira 0a chini ni de bic'b' v L 'n 0
 
corri un acto o6par6.
 

Articlo 7 - Leo conzultniiann1 at visitoo doaov :ux fonctimin;jir: oh lalil. ,"ainci rnvr.u: rcnbrcz 5: letrc f'vs'..ir; (Ot',ri'n ,:ecvu: ,,NW,'. ro: 

Ae bcin V c 10Min inilithinn , PMon liono diracto ) lpar ,u 4&iiG'n ' n::ot-,,tLj. W', 

gratuitoc. 

Lon actoo r.iodicau:: (ui Our wvnt ,:oc;,entin W:in In norvii0.: - m.; 
gio ot loo laborataira dAcvialyzen ':ddienlcn no Aur rout t rif6n Ir'. '.0'. 
lour valour I In produit, d cn a;t,. mdicatux cmt ent A.r .,rnt rover" p. I1! 
tionnairo au coptable public le plus procho. 

Lao dispocitions Nam:i.'ux alWin~rzc p.V) c&..hui tn TrInpicnml'o : ,. :i 
gonto do l'aoitanca Lochnirni ,ti anarc, ci bli>(iciant tmai 'Wi m,,iJ

d'una acotnilation aux .onctionnairc nationaux, enn applicat oin IT r nwrntx'i; ti­

tarnationalog bilat6ralos nu nultiI.at6ralco.
 

Articla 8 - Sant concidr'z cor.:meTUdcins ou aP.:aicin .jciudf:. ,p'iNA!': fjtU
U in condition q u'ilS oxercent exluniv. ent In Oiutci .liir')o .'.i,.

le ilo ant 6t6 qualifi~n L6Ouecins pu Phnmrnaeiez': a (6t, pCYiih.Ion A r p Q:'i
Comit6 Consultatif IE6dicel, an vertu u Coda o 3D)otolo.'ia jt I4], n"t ",,r 1I, 
disciplino oi-nprio, Wmoit floire 6t0t Ac Inbo do .luaiiI1jde Ii 'NRM::pl'.);isk 

- Iidicina Cndr,'o (Ciniul t:ut) 
- Chirurgia Gi(.a.1.c 

- tOalo :oLoi:i 


- :tenatolouic 
- Eli'ccron.1oloio 
- ynvculgie.Ob t.Lrii, 
- ;'ournnta-Vinroilogie 

" Pour-..Phtyziolo;io
 
- Pdi:tria
 
- Crdiolng-ia at lf6dcino doo Affactions VmculatrM;
 
- auaro.- Cuirur,-io
 
-I TdecinC -araladie: iA l2aiiparcil di''rtif"
 
- .fhun'cato logia 

- Diolouic at ChIiic.iolocic. 

i'ocatian, M-1 

galogio pouvent ftro axcrccs zimultandmriot.
 

-ar "t',Q 1 Opitaimulcio L w 
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- Satit t1.2nlcrdulit 1'LCc()jUIU.') C01.11-10eczJjttr m l.d~.iis7 
reconnui 1-u titra (1, Codo (In Deontologric, lo '-,-Y1.t deI f;:i rno : .On)~' 
tlddcin comprtait en uroiol-i, !yi(-olo;-ic 'om r':lt.1tr,me A,.'. unl 1 I ''II 
?116dcino oxorccnt oxciu:,ivn'mt l.1udiscipliic~~.ir .~ t i i 1 
do coo ou nirnui-t, ins:iar't tuic oit dcuW de, cUtr .- . bwUI( t, f, 1.1 u:Jijr-.*-

EUTCL..- Lc pr-.ticirgnr witooj.o.' :::&rutCr On 'Ji'mll )uIIti 
vant compranibia lea cor.ao- puruc;I:; titvo )l' cc ul~juJnu'(iO:lI ul&l 
ravonuo. 

!YTICIL, 10. - Le prrcnt d1.:crut citi ;rncli-a offot pouxcu uvi: 
Janviar 1974 dlro.!,'o toutcz. dirpon1itionc; cr., tri± -- L lo't~~~'n1 !~ 
Ior flarci 1963 portrnnt ru);iaomont:-.-Ljon doe it c.%rcin 'I, i, , clionft.iu " 
on fl6pubiiqua Tchacl.Omi 

AflTICLIJ II. - Le lEiintrc tl.: Finruln:: ol leic'i ML'utu~uilV 
at den Affaircu Sociaico r-,oit c~a'::,chw iui on co qpl.i. in Ccilocl-On 11.... 
du prdsant d~3ciot qupi c-crn a~ ;z dl pniit. not Jollrnmi Offinrir).., 

Par le Pr6ajc1cnt do i.,n flubinun 

Lo Mlinictra Cc.- Finncor 

(6) VU Ctpl: IMMIU71DAIIA (L.t lAl'AI~LAYE 

Lo lViniatro do ia Sant6 Pvebliquc AFr'.S0C. 

RFPUBLI0UJ DU TCRAD - nit6 -rivail - Pro-r'in -

MINIMNIF, DE LA SANTE1 POL(UEc--f C-

ETIDF~S APFARES' 'JOCIAL7'S 

Direet ion des Affairos Idmininotrat ivoc, Pinancii r en =C- c-~r c- cc­

et du Mattirial 

119 1.182 /DAFN.Dr. 

fl11.'f.2PA, le 3 IHi 1976 

Le Di roe tur des Affniron (Admin intrntivo. 
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ADWNZXE 6 

REPUHL QUE O *rCH~[) INITE-TRP.V .I L-PROGRES 

RESIOENCE DE LA REPUI3LlQuE 

Pcrtant BUDGET GENERAXL pour 19(35. 

!isaLE tDRESIDENT UE LA REPULIIQUE
 
'i aCHEF 
 DE 'TAT
 

PRESIDENT <UACONJSEIL DES [1]NISTHES
 

/U la Lol EOtganique nO lH/62 du l1/o5/62, rEIl.u. auw( Lois die Finanices 
/U 13 D6cret no U25/P'CE/EGCCE CLI 118/1U/132, paitant !'iblication de L'icta Fundamental tie Ia fR6 publiqua
,/U Is D~cret n" 29C8/P[R/CA9/F34 rCu 24/1-37/84, portelnt remanienirant fiinistfrisl 
/Ui Is D6cret nO0 OtZ/PR/CAB/62 du 21/10/82, pe~.tnt. naminiation des rloinbres du Consejil Nationial C:.1atit 

r.PRES AVIS 013 CONSEIL NATIONAL (UN5IILTIITIF en date du 14 06cs~mbrs 198.4,
 
LL C:ONSEI L EL PSI PS5TflES Cntund'LIo n sa s~agtir-. tJ- 20 06cemtbre 1
 

I - HIS5PO51TI(JNr- V.I5jCAL:' 

~ ~.cl~j-Sous reserv~e dUps difnisjLicis t." la- pr.t-;nLi&- Cirdrinanceo I@Npprceptitu i: .-! llap6Lz
Contributins, I axes Diri:te cu I nd i.rTO:tC'S 'it : tb 9 t re It0C rnus , -cr?'i.znueva d' -. r3 
cper Je Pn iP6 a2~u proFLI. de 1.'l ta't 'olW"-.t* ~Li..iie uiius~~f~~ii-.~nxTs 
r n 



6
ciclo 5/ - Le drlit de publicit xoelat.ve A touto demande d'dttribution de terrain bst pnrL, do 75u Fxs 

I 10 LOO Fxancs a compter Cu 01 Janvier 1985. 

rticlF 	 6/ - 11 st instituA a comptvr du f)! janvier 105 au profit du budget do WIEtnt, ,v...o Ott 

"TAXI SUR LZ NIaTm0N".
 

Cette taxe payable par l'acheteur est due sur touL v6hicule sortant des liux dI'ixtroctior it
 

charg6 de Notron,
 

L.e 	taux de cette taxo PsI. fQx& comma suit
 

- 30 000 Franc; par Camion de 0I i10 ronnes
 

- 4o0 00 Francs J--x a;,,nion de 11 2u Fonnes
 

- 50 (00 I-ral. .'.niuo de plus req 20 I e .. 

Las p:oduits de cLt. ':., nnt porrus suit directervent p-r ls Cjmoftalles .d 1d1usur "-.i.t T 

Les Ag-ants d6sign6 s par Ws Autrit.6s Administratives locales aui muye, de c-a.et; _ so.jh' 

remis par le lr6sor PubJic 

Les vioduits encaiss&s par Ies Agents autr-s nu- os Comptables du Fresor sont. ,.,ijln A 14 in 

6

de chaque journie au:< Auturit s AdministradAes lu."1 quj suni. t :nu d'un OtPffPr- - W 

versements toutes las semaines entr, los mains d" Comptuble du Ir6sur du rott chermnt. 

Les Auforit'is Admni.stratives localus justiFLrnt cos versaments par UP it5:.A 'kLi. tVltrF ('OP 

.ocettes encuiss s at: par ta p 0sentatiun de L.aura - rnots A ourli' iu, .!.',.'.rle.; Lnump4-iu. 

cetto occasi n, NrrOtei Pet vinei. 

d p -rioin,"'- [.u- W' he s 

dont 3e tau. ut u ns mudi i-t dou pp roupt! r seront I i .. .ar - . 

Article 70/ - j 1 est. inst.itu( in drnikI. giir .in: j'ermi.s dc i "chK" I3W1 ins !' r, P. 

3 'nr r rc ,;sJ '-- : b..
Jes 	 :" ['r:..' n"' ,, til el 0~i" - LC Orn'oit d'u i. a..i r di.. abatLoirs natirnauy 
/ 

1977 .st .r,j.L;,u&'- pour omr c.: Pu 01 JP i.r I:M!. . ......... . , - r. . . ;'­

,.1nJ , o .•- "Jit..:c( . "nM0 ,,; . 1, : , r
de,I7 :,j1 r. ,' : --' r ' ,L11.J1 - L rj ,. 

Lt Y1/I: 7 n "' tI i " 5 , - C' 	 -! 

http:Autrit.6s
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Article~ 100/ -

AirtLicle 110/-

Artic le 12j~/ -

Article 13u/ ­

;nrticle,14/ ­

k..-1 -ptJ'.la ISO/ ­

C-nCarnzits 

A~ compt or dui~C1 Jni'jr 19B35, tnut acr guchemnn pi tiiu dans le nNatrniW %!; 
H5pita3ux, UKrs Wdcol~ux Q 1tnrj-~~xirm rip'~ n ui s4-"dii j A AI Ai Ogr 000 Y "" 0 zr if L di 
Tresnr Public d'unj We doD"t Ies tLiuy eL nod:aJij~X do pn,1i.flI Fa-ront rjA r -r Hrpct. 

A coinptur du C 1 ]arir 19(35, Ics consutLiuns spic(iaiwe~ns erFu ctjunsr-II don as Hrrtiuns 
sanitaires didnijs Q at i vn sont passibles d 'up Urci t n&-rqu Do Pruf i~t du '. Now~! . Ln I.a.x V-I. 
la nature de ces Lonsufttions sp6cli.s~es sront. Ut-'1w uinne par DL'cret:. Lou..-nriti 
poarcoption sont; ce s riwasjc pjax Ws Articles 2 1 6 du !) 6 urnQ1A~j4PR/SP/9V1/b'sva 

19. DMernbre 1! 73 r i.Un 19 AMriI den' consulttionsr 'Jurrn~e dami .1's Frratf an !rnrA to, ". 
rCdministraci uvs. 

11t est au torW Ac n -r :r duo 01 jar'" . 1(05 , Ina pui:cpt ion wo prorit rou 13'idt wo in tat, 
dMum taxrI d' ty'3 n- --"r ninutnam; d Srice at: ri'uner anrcrrre pplI innau , I r-rlc' 1 

Los taux et modcitri& Or* p~'r-c~ptr de lo taxn ainsi qiuu le5 sanctinn po~ur i rV:::!,i.­

w~ront r~ygnnmertis par 0 6 cret on Coril des miInisra 

11 est auturisd au prc'Fi I du Budget dio .' Ltat., 19 peorcaptio du droU suCi l'js K.jcpmwc 

d6livreius aux I ransporteurs, Cour tiers de frGLI ot Lumir'ssionn-airuz cosrFormimerL aux Wui2reU1 

nW75/PF/rI/03 et1 76/PR/riT/133, portant c'roanisaitim des tranrpcrts tarrc'stiv n rhulamnn­
tution des~ rof'ssiamn dn Lians'portenur:, dL corrrri si on''eirts d tr-rripurL of GU LO-'.lir'iz 

di? W~t. 

!.ca dispasition; de 19rticlp 14 du I '~rdarrimnun; n! 103, 'Pu mmnt: Mdrrlt' I.:,rq p!Oor 

19U14 sunt1 madi j.e s r;omrn su.it :-

La LaMs ML LA Uivrrrnce de In Cartu 2Cdui. Qar~:tluWvI ust p-iIcW n0, ;IIHG 1-nrn a.-2 W'6 

Francs y conpris lo 'Iruit do Limbre sita. 

Pour Compter du el 3navr.ier lyrRj, La t 34iinn-: dw" InrrvLs udu "-ynco fitwo~ du cot-


10 01.0 Francs y ruompr is le r riL de t Lrnbe i ' . de -! gun Francs. La~ uWAN i d- cy­

05 L de 6 macis. 



,..rticle 46u~ 

Itrt ice 470/ 

Jr tice 4i80/ 

- Pour .1' annv-e 19835, et en c,3s de necessit6, le Gu\,u(rn,?mcnt est :nutorist a rre':.lurix -'U)-. 

alvances, gmpiunts et tout lautif? concours, interieur rQu extit, -icur, suscojitibles (!'PLrc­
consentis nu rr6sor Public pour la couvierture Lies d~penqL-E C ex~cuter d,.ns l - carr du 

EBudg~t SpiciuLl d'Equipement et d'Investissement. 

VJIl - DISPOS3TIONS FIN[ALE3 

- Tcutea3 lea dispositicns rte rieui-us non coritraires a I.- presnnte lirdatnnance z,7rjr;L 
raintenueS.
 

- La pr6sente Urdonnwie-v -exra pubi i.6ei au 3f'nrnul ut-fiu it cu 1;. R6publique ./­

],MNA /0l 3 T"CM~O 

A' j/jki 



ANNEXE 7
 

REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PRCGRES 

PRESIDENCE DE LA REPUBLIOUE . .. 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIRUZ 

SECRETAIAT D'ETAT 

VISA S.G.G. ! )ECPTN __3jPR/VSP/84 

Modifiant l'article 4 du dacret n0343/PR/SP/ 

AFF/SOC eu 29 D6cembre 1973. 

LE PRESIDENT DE LA REPUBLICUE
 

CHEF DE L'ETAT 

PRESIDENT DU CCNSEIL DES MINISTRES 

VU l'Acte Fondamental do la R6publique
 

VU le Dcret n'0O25/PCE.du 18 Octobre I982, portant Publication de l'Acte Fondamental. 

VU lo D6cret n°298/PR/CAB 
du 24 Juillet I924 portast remaniement mir.t'6ft-el; 

VU le Decret a1 343/PR/SP/A.SF/SOC du 29 D6cembre 1973 prtant r6glemeltation do: 
I'exrcice de In client ,le I4dicale priv6e, du traiterent des parti:
culiers, des Conventions do Visites ot do Soins 

SUR 174i OSITION 1,U ministre do li Sant6 Iublique 
LE CONSEIL DES r-iINISTIZES entendu en sa s6ance du 2C D6cenubre 19L4 

_fT E C R E T E 

Article I /- Les paragraphes 3 et 4 do l'Article 4 du d6cret susvis6 Fomt remplac6s 

par les dispositions suivantts
 

Le tarif monsuel forfaitaire de consultation du personnel employ6 pax I-.- entreprisesr': 

est fix6 comme suit : 

- Pour les entroprises employant moins de IC personnes 50.000 Francs 

- Pour los entreprises employant de 10 A 50 personnes 
 I00.000 Francs 

- Pour los entreprises employant do 51 a 100 personnes 150.000 Francs 

- Pour los entreprises employant de 101 A 200 personnes 
 200.000 francs
 

- Pour les entreprises employant de 201 A 300 personnes 
 250.OCO Francs
 

- Pour les entreprises employant 
 300 et plus 300.00 Francs.
 

Article 2- Les sommes dues au titre des conventions de visite et de soins pass6s 
avec I'Etat sont vers~es mensuellement par 'employeur au gestionaire ou r6gisseur 

qui reverse aux patriciens la quote-part leur revonant. Cette quote-part est fix6e A 

35 % du montant des werscments. 

Article Z2/- Le pr6sent d cret qui prend effet pour comptcr du 2 Janvier 1985 abroge 

toutes dispositions contraires, sera Publi6 et communiqu6 partout o besoin sera.
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Article : _/- Be Ministre do la Sant6 Publique et le Ministre des Finances et
 

qui ,le concerne de l'application du pr&sent
'i materiel sont charg~s chacun en ce 

d~cret. 

Par le r6sidcnt de 3a R6publique N'DJAMEN., le 12 W.VRIER 1985 
Le Mini tre de lSant6 Publique - -

KOIBLA DEIMASTA. EL HADJ IIISSEI21}ABRE. 

Le Ministre des Finances et du Ma el 

ELIE ROMBA.
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REVUMLIOUE DU *-'C[TD 
ANNEXE 8 .[

UITE - TRAVAIL - ]i.0GRSS 

PT NJSW.JZS DO LA SAIJT3 PUBIQUE, 

SECRETARlIAT D'ETA A 0+6 

DIR2SCTI0?N CZENEIALE ,. -

J7-)RETE No0M2 _ P/S/DG/9o 

.VIS As L SS 	 INSTITUANT L?. .S=TE=.DI E R=O1D!i2NT 

I.G.C.Et/'- D'5 flt LA SNTE 

L1E 	MNINS T[U DZ LA S'diTE PUIRIMUE LE MINISTRE DPS F1NANC.S 

ET 	 D3 LO INFOR14ATI"UE 6 

(/i la Constitution 

(/u les D4crets ns 0/s4 et 812/PR/CAB/89 des 03/03 et 04/10/89, 

portarxt J-2muiemnnts 141iiatirJie1­

f/u I'ArrSt6 n' O074/MP/SE/DG du 25 Fdvrier 1939 portaft cr.ation 

du Comit6 de conception d'un syst~me de recouvrement des Coits 

de la Sant6 au Tchad. 

(1; les ndcessit6s de service, 

A R R E T3i N T 

instltu6 un syst e de recQuvrement des cot-ts
AL-iUclO / - II est 

de 	i sdnt4 au Tchad, 

le 	cadre de la mise en oeUvre
Ce systLme conqu dvms 
de Stnt Privairesodu Programme National det Soins 

concerne les zones ou s'ex4cutent les projets qui 

a'ins~rent dans le programme national des aoins di
 

sntd p-imaires nc.tamment :
 

1. 	Programme de Renforcement du Svst6me de Snt6 

(VI F;D) 

2. Appul aU :ystbme de Santd (MSP) 
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3. Programe PrioriLaibe en zone de concertation 

(VI6 FED) 

4, Survie de l'Tn 1ant au Tchad (USAID) 

5. PROgramme d'Action pour le Dev6loppenent Social
 

(PADS)
 
6. Sant6 Maternelle et Infantile/Dien fitre Familial 

7; Programme de Sant6 au Tchad (Institut Tropical Suisse) 

8. Programme de Soins de Sant6 Primaire (OS-UNICSF).
 

.T_21 - Le zyst~me do recouvrement des coits consisLe faire
 

payer par la b6n6ficiaire de soins un tarif forfai­

taire par 6pisodle do mladie/risque au niveau des
 

structures do premier r4cholon ainsi qu'nu niveau des
 

consultations externes des r6fr,'rences.
 

_J_3/ - Le syst~mc do recouvwe-m,:nt des coats vi:;e les objectifs
 

suivants .
 

- La r6duction des coCts acriels pay6s par la popula­

tion pour acc6der cux soirns m6dicaux.
 
-L'augmentitlon des ressources financiThrs du Minis­
tre do la Sant6 Publique grace i une parhicipation 
financinre de la population concern6e au niveau des 

structures sanitaires de bese. 

_4 / - Les 3tablissenments de Sant4 de la zonc des Projets
 

vis4s L J1article I ciu pr6:ient arr~t6 sont autoris~s
 

A g6rer les ressources financinres recueillies d:'ns
 
la cadre du recouvrerient des coQts.
 

.:.-_j/ 	 Le recouvreinant des coits est assurei por Res r~gis­

seurs nomm-s parmi les P.',ents deo services de sant6' 
par arret6 conjoint du Iinistre de Finances et du 

Ministre do la Sant6 Publique, sur proposition de ce 

dernier.
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Article 6/ - La gestion des ressources financibres recueillie5 danz 

le cadre dd systme du recouvrement des cooits est pl.-f'", 
sous la responsabilit6 d'un ComiL6 de G.etion de Sant6 
dont la composition sera fix6e par le Ministre de !a 
Sant6 PUblique 

Article 7/ -Les recettes provenant du coat de la sant6 scr.viront i 
1, 	renouveler les m6dicam2nts n6cessaires pour recons­

tituer le stocks des ;tablissements de sant6 visds 
A l'article 4 du prdsent arret6 

2j 	douvrir une partie des d6penses du fonctionnement (h 
ltexclusion des salaires) au fur et L mesure quo les 
recettes le pormettent. 

Article 8/ - Le Minist~re de la Sant6 Publique dolt assurer la confo'­

mit6 des commandes, la r4ception des produibs au niveau 

national ainsi que la distribution en p6riphdrie. L'appro­
visionn!,,ent des m6dicaments dolt se falre dans le cadre
 

des circuits nationaux officiels.
 

Article 9/ - Le Comit6 de Gestion de Sant6 fera parvcnir trimestriello­

ment au Mliistre.de-Finances et de l'Informatique, au 

Dinist~re de la Santa Publique ainsi qu'au Comitd Nationsl 

de Controle pr6vu l'article 11 ci-dessous : 

1. un 6tat d6taill6 et certifi4 des recettes r6alis6es,
 

2. un 6tat d6tai16 et justfi:6 des d6penses engag~es et
 

des propositions chiffr6es des d6ponses a eZ2ectuer.
 

,Article10/ - Le produit des operations do recouvrement des coots sera 

d6pos6 dans un compte ouvert aupr&s d'une banque comnmer-. 
cdale ou i la Poste (CCP). 

Article 11/ - Un ConiitO National do Conth'8le de la Oestion qui sera 
cr66 par arret6 interminist6r.il effectuera le contr~lo 

p6rJodique de: la gestion du systbme. 
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6,j 4 iiA 

do Comit6 sera compos 6 dlagent= du inis.r' do la s:n" 

publiquel du Minister6 des Fina.ices et de l'Informatique 

et du Ministre D6l6gu6 bAla Prissidnnce do la Rdpublique 

charg6 de linspection G6n6rale et Controlo d'Etat.
 

Article i2/- Le Comit6 do conception du sysLtme du recouvrement cr6o
 

par arret6 susvis6 assurera le suivi et l'6valuation du
 

systme&
 

Ii proposera des reformes destin6es 4 augmenter l'efficacit.1
 

dudit syst mej
 

Wticle 13/ 	 - Le systbme do recouvrement d.2s co~ts remplace tout autic 

syst~me de perception do taxes dans les structures sani­

taires concern6ss.
 

Article 14/ 	- Les ressoiirces g6noroe. pa-, l'application dd pr6sent 

syst~me viennent en compl6ment du cr6dit allou
6 par le 

budget g6n6ral'. 

Article 15/ - Le pr6sent arrSt6 qui prend offet & compter do la date 

de signature sera enregistr6 ot publi6 partout oZi besoin 

Sera, 
Njam6na, le : i,.c. .,. 

Le 1lnistre 	des Finances et
Le Ministre de la Sant6 Publique 

de l'Informatique
 

N'GARNAYAL MIBATLEIDANA
KOTICA GUERINA 


SGP
 

SGG
 

IGCE
 

Tous Ministbres 
FED
 
MSP
 

ONS
 

PNUD
 

UNICEF
 
BIDD - PADS&
 

q
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ANNEXE '9 

PU!LIQUE DU TCHD UNITE - TRAVAIL PROGRES 
MINSTERE DE A SATE 

FUiLIQUE
SECRETARJIAT D'ETAT 
DIRE?1CTION GECETAIE 

J/.)jlRETE NO 074/Nsp.sE.DG.89. 

Portant crdation du Comint4 do conception d'un systbme
 
do rocouvrement des coats do In Snntd au Tchnd
 

LE 	NINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE 

VU I'Acto Fondamental do la R~publiqUo 
VU Io D4crot N0 025/PCF/SGCE/62 du IB/IO/82, portnnt publication do 1'hcte 

Fondamontal do la 	R6publique
 
o
VU 	le D6cret n 136/PR/CAB/988 du 14 Avril 1988, portnnt remnnipment


M~nist~riel
 

VU 	 i'Acto N0 0026/11SP/CAB/86 du 17 Octobre 19a6, portant r~orgenisntion
 
du M1inistbro de In Snnt6 Publiqun
 

A R Ri E T E
 

ITTICLE 10 : Ii ent cr64 un comit6 do concoption d'tw nyntbmo do reocrou­

vroment des coato do In Snnt6 nu Tchad 6
 

!JTICLE 20 / Le Comit6 do conception du syst~mo do recrouvrement des
 

coats do Ia Sant6 au Tchnd n pour mission r
 

- d'identifier les problbmes suncoptiblon d'Otre .dua par 

Is mise en place d'un systbme do recrouvrenent des coaIts do 

la Sant4 ot on dgagor leo priorit~s. 

- do formulor les 	objectifs d'un systmo do recrouvrenent des 

6coats de In sant . 

- do d6finir le strnt6glo de mise en piece du eyotboe. 

- de proposer un pIlnn de nise on oeuvro et de suivi du sys­

tbro.
 

3 0ARTICLE / : Le Conit6 so c:-ripose conme suit t 

- Le Directour V'nrnl du Minist~ro de ln Sant6 Publque, 

Proidont 

- Lo Dirocteur doe Seine do Sant(- Primnire., 

Vice-Pr6,ident
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- Le des dos Lnborntoirc'n Of,% 11dicn~oriDirectour Pharnnciosaot inlynoon 

flopporteur. 

- La IDirectour des Affnires /kdnnintrntives, Finnnci eron ot du 1Nteriel 

Menbre 

- La Directeur de In Nt~decine Ifosp'trxi.ro et Urbai.no, Nouibro. 

- Le Diroctour do ia Wdecino Pr~ventivo at Snint4 Ilural, flonbro 

- La fliroctour do In Foruntion Profonnionnollo et do i'Educntion 

pour 1n Snnt6, Moribre. 

- Un Ropr~oontent du I3SPE, flnpporteur 

- Un Repr~sontnnt do 1i0ONS Menbre. 

- Un Ilopr~oontant do i'U1IICEF, Moubro 

- Un Ropri'vontnnt do 1i'US1.ID, 'rioribro 

- Uzi Ropr~oontant do 1W4docins Sans Frontibroe, leribre 

- Doux Ropr~sontrints du Projot Sant6 Vlo FED, Meuibron 

- La Coord~nntour de i'UIAI, IMoribro 

- Un Rpprneontant do l'Institut Suinno v~u WhveioppeLont, flouibro. 

QTYLJ 4 / : Co Coritd oat noint6 ppr lino nous-comntnn~gion tc.-chnliquo 

dont In conponition, les nttributionn et Ins nodr.MtVP do fonctionno­

uont coront d~tormns Ipar Io douulte6L 

JU-iCLE 5 / i Le conit4 do conception .- hIu . niyst~no do recrouveiolt don coflt. 

do In S,-nt6 nu Tchad poult fnire np~oi h toute personno ou orerinirnlo dent 

In con, dhg at euccoptiblo do coritribijor au vucc n do non uctioni 

IX~TICLE 60 La pr~sont nrrWt prond offet h coruptor do In dr.to (10 sl
 

sigznture p 11 sorn enrogistr 6 , pzbi.6 at cormuunlqu6 p::-rtout oil beoom
 

F .it h 1I'JOfE11L, l~e 25 FEL',IER 1989 

LE rIT~ ~i~iqu e MNIPTME DE LI, UDI,JQUP 

-Pub~ieTtiono diverns - /: 
- rchivos - Ghrono 

XO1C GUERhIJI. 
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ANNEXE 10 

REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

DIRECTION GENERALEA,/ 

Visas: - S.G.G.4t 

-B.C.F 

ArrWt /MSP/DG/91. 

Instituant la Participation Communautaire 
aux Coats dc la Santd 

Le Ministre dc la Santo Le Ministre des Finances 
Publique ct de l'Informatique 

- Vu la charte de transition 
- Vu le ddcrct n'282/PRI93 du 09 Avril 1993, portant publication de la charte de transition 
- Vu le ddcret n' 728/PR/93 du 09 Novembre 1993, portant ddsignation du deuxi~me 

Premier Ministre de transition 
- Vu le ddcret n' 7-!ZPRJ93 du 13 Novembre 1993, portant nomination des membres 

du Gouvernement de transition 
- Vu le ddcrct n"519/PR91 du 24 Aofit 1991, portant organisation et attributions du 

Minist rc de la Santd Publiquc 
- Vu I'arrtd n' 0074/MSP/SE/DG du 25 fvrier 1989, portant creation du comit6 de 

conception d'un systame de recouvrement des coats de la Sant6 au Tchad 

Arr~tent 

Article 1. II est institud un systame de participation communautaire au recouvrcment des 
coats de la santd 

Article 2. Le syst~me de la participation communautaire consiste i faire participer la 
communautd aux coats et la gestion des soins de santd qu'elle regoit ?itous 

les dchelons de la pyramide sanitaire. 

Article 3. Le syst~me de recouvrement des coats vise les objectifs suivants 
- la maitrise des coats actuels payds par la population pour accdder aux soins 

m6dicaux 
- la rdduction des charges financi res du Minist~re de la Santd Publique 

grce a une participation financi~re de la population concern6e au niveau 
des structures sanitaires. 
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Article 4. 

Article 5. 

Article 6. 

Article 7. 

Article 8. 

Article 9. 

Article 10. 

Article 11. 

Les Etablissements de sant6 gdndratcurs des rcssources sont autorisds gdrer 
paritairement les ressourccs financifres rccueillies dans le cadre de la participation 

communautaire 5itravers les comitds de gestion et/ou sant6 .itous lcs niveaux 
de la pyramide sanitaire. 

les attributions, la composition et le fonctionnement des comit6s de gestion feront 
l'objet des textes ult6rieurs qui se baseront sur unc repr6sentation des 

communautds et un partage de rcsponsabilit6s avec Ic personnel de sant6. 

La 	gestion des ressources financi~res recucillics dans le cadre du systxne IC 
la participation communautaire est placde sous la responsabilit6 d'un comit6 de 
gestion de sant6. 

Le produit des op6rations de la participation communautaire sera d6pos6 dans un 
compte ouvert aupr~s d'une banque commerciale ou la poste (CCP). 

Les recettes provenant du coot des soins de la sant6 serviront : 
1. 	renouveler les m6dicaments n6cessaires pour reconstituer les stocks des 

Etablissements de sant6, sur la base de la liste nationale des Mddicamen:s 
Essentiels ; 

2. 	 Couvrir une partie des d'penses du fonctionnement (i l'exclusion des 
salaires du personnel ) au fur et i mesure que les recettes le permettent. 

Le tarif des soins de sant6 sera forfaitaire par 6pisode de maladies-risque. I 
sera fixd par le comit6 de gestion sur la base d'une liste de tarifs indicatifs de 

r6f6rence prdpar6e par le comit6 de conception du syst~me de participation 
communautaire mentionn6 i Particle 12. 

Le Minist~re de la Sant6 Publique doit assurer la cenformitd des commandes 
de produits pharmaceutiques, la r6ception de ces produits au niveau national. 
Les m6dicaments doivent cEtre group6s en D6nominations Communes 
Internationales (DCI) par appels d'offrcs intemationaux. 

Le comit6 de gestion de Sant6 fera parvenir trimestricIlement au delegu6 
prefectoral de la Sant6 pour approbation les comptes de gestion. Le bilan 
annuel devra 8tre adress6 au Ministfre des Finances ainsi qu'au comit6 National 
de contr6le prdvu l'Article 11 en-dessous : 
1. 	 un 6tat d6taill6 et certifi6 des recettes r6alis6es, 
2. 	 un dtat d6taillf ct jusifi6 des d6penses engag6es et des propositions 

chiffr6es des d6penses a effectuer. 

Un comit6 national de contr6le de la gestion qui sera cr66 par arret6 
interministdriel effectucera le contr6le p6riodique de la gestion du syst~me. 

Ce comit6 sera compos6 d'agents du Minist~re de la Sant6 Publique, du 
Minist~re des Finances et de l'hnformatique et du Contr6le d'Etat ainsi que des 

repr6sentants des comit6s de gestion. 
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Article 12. Le comit6 de conception du syst~me de participation communautaire par 

arr~t6 susvis6 assurera le suivi et l'6valuation du syst~me. 

11proposera des reformes dcstindes , augmenter l'efficacitd dudit syst~me. 

Article 13. Le syst me de participation communautaire remplace tout autre syst~me de 
perception de taxces dans les structures sanitaires. 

Article 14. Les 	ressourccs g6n6r6es par lapplication du pr6sent syst~me viennent en 
compl6ment du cr6dit allou6 par le budget g6ndral. 

Article 15. Le 	pr6sent arrdt6 qui abroge toutes dispositions ant6ricures contraires prend 
effet , compter de la date de signature sera enregistr6 et publi6 partout o6 
besoin sera. 

Ndjamena, le 0 5 JAN. 19i 

Le Ministre de 	la Sant6 Publique Le Ministre des Finances et de 

l'Informatique 

.0 

MA MiALHABQ 	 A RE YNGA 

en 

SGP 
SGG 
IGCE 
Tous Minist~res 
Tous Organismes intervenants dans Ic secteur Sant6 
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DOCUMENTS CONSULTES
 

1- Document "Diagnostic et Strat6gie" de ]a TRS, Tome I (Janv.93). 

2- Document "Proposition d'un cadre de Rf~rence, portant sur la r6organisation et la 
rationalisation du fonctionnement des h6pitaux (Nov. 1990 - Equipe PERI) 

* PIERRE PICHE1ITE 
*HEDI ALAOUI 
•ADOUM DJIBRINE 

3- Bilan de la Participation des populations au financement des services de sant6 du 
Tchad. Mai 1994 par Mr Gerard SCHMETS, Consultant PNUD/OMS. 

4- Rapport de mission MSP/UNICEF effectu6e dans le cadre de I'Initiative de Bamako 
en Guin~e-Conakry du ler au 9 Juillet 1989. 

5- Rapport d'Etude sur le syst~mc de recouvrement des coots de sant. Jacques G., 
GOLSALA, Expert Comptable; TEDAMGBE I., Economiste (Mai 1994). 

6- Projet de Statuts des Comit6s de Sant de Farcha, Chagoua et Milzi. Cellule M~dico-
Sociale (PADS). Prefecture Socio-sanitaire du Chari-Baguirmi et de N'Djam6na. 
(Sept. 1993). 

7- Textes r~glkmentaires relalifs AI'organisation du syst~me sanitaire (voir annexe). 

8- Textes relatifs aux recettes du secteur sant6 (voir annexe). 
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