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AVANT PROPOS

Le pr@sent document, fruit doun travail dé®quipe, fait partie int®grante du Plan National de
D@veloppement Sanitaire 2018-2021 (PNDS3) de la R®publique du Tchad, dont il accompagnera
la mise en Tuvre. Il a @® con-u par le MSP avec léappui technique et financier des partenaires au
d®veloppement sanitaire du Tchad.

Il constitue un cadre de r@f@rence pour les actions de suivi et ®valuation au cours des 4 ans que
durera le PNDS3. Ce cadre est un outil qui vise = mettre en coh@rence les differents ®l®ments
pour appr@cier les progr s dans la mise en Tuvre du Plan de sant®, " partir ddindicateurs cl®s
s@lectionn@s et clairement definis.

Ce document devra °tre @valu® annuellement et mis " jour, au fur et mesure de la mise en Tuvre
du PNDS3. Coest dire qudil doit rester flexible et r@pondre ad®quatement aux besoins actuels et
futurs en mati re déappr@ciation des performances et des r@sultats du PNDS3.

Il est donc crucial que tous les acteurs du secteur de la sant® sbapproprient de mani re effective la
Cellule de suivi et ®valuation (CSE) pour une plus grande synergie dans la r®@alisation des
objectifs du PNDS3 doici 2021.
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Introduction

Dans le cadre de I’opérationnalisation de la Politique Nationale de la Santé, adoptée en Juin 2016,
le Ministére de la Santé Publique avec I’appui de ses Partenaires Techniques et Financiers et la
participation effective de la société civile, a élaboré le document du Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) troisiéme génération. Ce document a été adopté officiellement
ensemble avec le PNDS3. Il permettra de mettre en ceuvre la Politique Nationale de Santé pendant
la période 2018-2021 afin de répondre aux problémes de santé des populations.

La mise en ceuvre du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS3) nécessite également
I’¢laboration d’un document de Suivi et évaluation qui permettra aux différents acteurs de suivre
de maniére rapprochée 1I’exécution des interventions et de disposer d’un tableau de bord contenant
toutes les informations sur I’évolution des indicateurs traceurs de santé¢ de manicre périodique.

Le plan de suivi et évaluation fait partie intégrante du PNDS 3 mais, le Ministére de la Santé
Publique a décidé d’en faire un document séparé pour lui donner un contenu suffisant. En rappel,
I’objectif général du PNDS3 est « d’assurer a la population I’accés universel aux soins de santé
de qualité, globaux, intégrés, continus et centrés sur la personne afin de contribuer
efficacement au développement socio-économique du pays ».

Le plan de suivi et évaluation du PNDS constitue la premicre étape d’une démarche qui va
conduire a la mise en place d’une plateforme de suivi et évaluation. Cela permettra d’améliorer le
suivi des performances, la transparence, la redevabilité et la prise des décisions basées sur les
évidences dans le secteur de la santé.

Le présent plan de suivi et évaluation comporte les principales parties suivantes:

le but et les objectifs ;

le cadre institutionnel de suivi et évaluation ;

les mécanismes de suivi et évaluation ;

le plan de renforcement des mécanismes de suivi et évaluation ;
les revues du PNDS 3 ;

le plan de communication et de dissémination des résultats ;

le plan de renforcement des capacités institutionnelles ;

le cadre commun d’investissement du suivi et évaluation ;

le budget.
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I. BUT ET OBJECTIFS

I.1. But du plan de suivi et évaluation
Le but de ce plan est de mettre en place des mécanismes fonctionnels et de disposer des outils
nécessaires pour le suivi et I’évaluation de la mise en ceuvre des interventions du PNDS 3
permettant de s’assurer de 1’atteinte des objectifs et des résultats attendus avec I’engagement de
toutes les parties prenantes.

1.2. Objectifs du plan de suivi et évaluation

Les objectifs du plan sont de :

e Disposer des indicateurs traceurs pour mesurer les progres réalisés dans la mise en ceuvre
du PNDS 3 ;

e Contribuer a la mise en place de la plateforme de suivi et évaluation pour plus de
transparence et de redevabilité dans le secteur de la santé ;

e Renforcer les capacités opérationnelles des structures et organes pour leur permettre
d’assurer un suivi efficace des interventions a tous les niveaux du systéme de santé.

I1. CADRE INSTITUTIONNEL DE SUIVI ET EVALUATION

Le cadre institutionnel de suivi et évaluation du PNDS 3 inclut les organes et les mécanismes de
suivi et évaluation ainsi que les roles et responsabilités de ces derniers. Dans cette section, seront
¢galement abordés les problémes rencontrés par ces organes.

II.1. Les organes de suivi et évaluation

Le cadre institutionnel de pilotage est structuré aux trois niveaux de la pyramide sanitaire :
central, régional et périphérique.

e Au niveau central

La réunion du 24 de chaque mois avec les Hautes Autorités de I’Etat, la Revue annuelle
sectorielle/Comité Directeur, le Comité de pilotage le Comité technique et le Comité de Direction
constituent les principaux organes de suivi et d’évaluation.

Le Comité de pilotage est un organe de suivi et évaluation semestriel, placé sous la présidence du
Ministre de la Santé Publique qui convoque et anime les réunions du dit comité. Le MSP, les PTF
et la société¢ civile font semestriellement le point de 1’état de mise en ceuvre du PNDS 3.
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L’animation de I’équipe restreinte chargée de la préparation technique du Comité de Pilotage est
confiée a la DGAS.

Le comité de coordination inter agence (CCIA) du PEV réunit trimestriellement sous la
présidence du Ministre de la Santé Publique, des représentants du gouvernement, les partenaires
techniques et financiers (la coopération bilatérale et multilatérale, les agences des Nations Unis),
la société civile et le secteur privé. Le CCIA est un organe de suivi chargé de valider les plans
d’action annuels du PEV, de coordonner les interventions des différents partenaires, de mobiliser
les ressources et enfin d’évaluer 1’exécution du plan d’action. Il est composé.

Le HCNC du Fonds Mondial : le HCNC a la méme constitution que le CCIA. Il coordonne la
mobilisation des ressources, désigne les organes de gestion, assure la surveillance de la mise en
ceuvre des ressources pour la lutte contre le paludisme la tuberculose et le VIH/SIDA.

Le Comité technique de suivi du PNDS, Placé sous la responsabilité du Secrétaire Général du
MSP, le comité technique assure de manicre rapprochée le suivi et I’évaluation de la mise en
ceuvre du PNDS 3. 11 se réunit tous les trois mois sous la responsabilité du Secrétaire Général
L’équipe technique est animé par la Direction Générale des Ressources et Planification (DGRP) a
travers la Direction de la Planification (DP).

Le Comité de Direction, se réunit chaque semaine sous la présidence du SG et assure le suivi
quotidien de la mise en ceuvre du PNDS 3. Il réunit tous les Inspecteurs Conseillers, les Directeurs
généraux, les Directeurs techniques et I’OMS. La préparation de la réunion est assurée par le BEP
qui est rattaché au Secrétariat Général (SG), du MSP.

La Commission nationale du SIS dont la mission est la gestion de 1’information en mati¢re de
sant¢ (données de routine et données épidémiologiques) produites au niveau du MSP, d’en
garantir la qualité et d’en assurer la diffusion. Elle se réunit selon les besoins. La Commission est
présidée par le Directeur Général des Ressources et de la Planification (DGRP) et le secrétariat
assuré par la Direction de la Statistique et de I’Information Sanitaire (DSIS).

Modalités de suivi et évaluations

Pour la Réunion du 24 du mois avec les Hautes Autorités de 1’Etat, le Ministére de la
Santé¢ Publique et tous les acteurs impliqués (autres Ministéres, Partenaires Techniques et
Financiers et Société civile) font le point sur certains indicateurs de santé comme la mortalité
maternelle et la couverture vaccinale des enfants. Aussi des informations nécessaires sont données
aux Autorités pour la prise de décision politique. La préparation de la réunion du 24 du mois est
assurée par le Secrétariat Général (SG) du Ministere de la Santé Publique (MSP).

S’agissant de la Revue annuelle sectorielle Comité Directeur, sous la présidence du
Ministre de la Santé Publique, les acteurs de la santé (le Ministére de la Santé Publique, les autres
départements ministériels, les PTF, la Société civile, les leaders d’opinion et le secteur privé a but
lucratif et non lucratif, les collectivités locales), passent en revue la situation sanitaire du pays en
se référant aux axes stratégiques du PNDS 3 aux niveaux central, régional et opérationnel.
L’organisation du Comité Directeur et de la Revue est de la responsabilité du Secrétariat Général.
L’équipe restreinte de préparation est installée a la Direction Générale de I’Activité Sanitaire
(DGAS) avec la Direction de 1’Organisation des Services de Santé¢ (DOSS) comme point focal.
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Les Missions conjointes de supervision/suivi des activités sur terrain sont de missions
organisées conjointement par le MSP et les autres acteurs du secteur de la santé afin de se rendre
sur le terrain et faire en semble le suivi des réalisations. Ces missions sont prévues dans le cadre
du Pacte mais aussi dans le cadre de différents accords avec les partenaires. L’organisation de ces
missions reviens au Secrétariat Générale du MSP.

D’autres structures du Ministére de la Santé Publique participent, au suivi de la mise en ceuvre du
PNDS dans le cadre de leur responsabilité spécifique. Il s’agit de :

le Secrétariat Général est la structure clé de tout le systeme de suivi et évaluation de la mise
en ceuvre du PNDS. 11 est appuyé par le « Bureau Etudes et Prospectives (BEP) qui est chargé de
préparer les dossiers pour les réunions placées sous la responsabilité du Secrétaire Général.

L’Inspection Générale (IG) dont la mission est de veiller a la diffusion des normes et leur
application, assure I’inspection et le contrdle des services.

La Direction de la Pharmacie, ’une des directions techniques de la Direction Générale de la
Pharmacie et du Laboratoire (DGPL) veille a la qualité des médicaments par 1’¢laboration des
textes et le suivi de leur application. Elle effectue une supervision périodique du systéme de
distribution des médicaments a I’intérieur du pays.

La Direction Générale de I’Action Sanitaire (DGAS), chargée de concevoir, d’¢laborer, de
suivre, d’évaluer et de controler la mise en ceuvre de la PNS. Elle veille a I’accés des populations
de la population aux services de soins a travers la DOSS. C’est le cas de la gratuité des soins et de
la Couverture Sanitaire Universelle ou encore de la contractualisation. Dans le cadre du suivi et
évaluation, il est chargé de préparer les dossiers techniques pour la réunion du 24 du mois, le
comité de pilotage, le comité directeur...

Le Service des statistiques et de ’information est un service de la Direction du Systéme
d’Information Sanitaire (DSIS) qui est chargé du traitement des données et de leur stockage. Il
collabore dans la collecte et le traitement et la consolidation des données qu’il met a la disposition
des autres services du MSP.

Le Service de la Surveillance Epidémiologique Intégré (SSEI). Placé sous la responsabilité
de la DGSLM, le SSEI s’occupe de collecter toutes les informations sur les maladies sous
surveillance, de les traiter et de les mettre a la disposition du MSP et de ses partenaires pour des
décisions. Le Service de Suivi et évaluation des Projets et Programmes, rattaché a la Direction
de la Planification, fait le suivi du financement de chaque projet et programme et le suivi des
activités planifiées par les projets et programmes. A ce titre, il fournit les informations sur les
projets et les programmes pour alimenter le suivi et a I’évaluation du PNDS :

Le Bureau de Coopération Sanitaire (BCS), rattaché au Cabinet du Ministre de la santé
publique est chargé de coordonner les activités qui impliquent les partenaires. Il prépare avec le
SG, les différents dossiers pour des réunions présidées par le Ministre de la santé publique, il
organise les réunions avec les partenaires et les activités conjointes dans le cadre des différents
accords dont le pacte.
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La Cellule Technique de suivi de la mise en ceuvre du PNDS 3 : Pour que les activités de
suivi et évaluation de la mise en ceuvre du PNDS 3 soient effectivement réalisées, une Cellule
Technique de suivi et évaluation du PNDS3 qui a pour role de collecter les informations aupres
des services impliqués dans la mise en ceuvre du PNDS3 et de préparer les dossiers des différentes
rencontres prévues en étroite collaboration avec les organes mis en place. A cet effet, elle
proposera un calendrier global des rencontres dans I’année pour les différents organes. Cette
mission est confiée au BEP qui est chargé d’appuyer le Secrétariat Général dans le « pilotage »
du secteur de la santé. Le BEP assure la coordination stratégique au sein du MSP et avec les autres
institutions et acteurs nationaux. En particulier il est chargé de:

o L’organisation des revues annuelles du secteur (comités Directeurs) et des
évaluations ;
L’organisation des réunions du comité de direction...
La gestion du calendrier des événements sectoriels (réunions, missions)
L’organisation de missions intégrées et conjointes en appui aux DSR et aux
districts — au sein du MSP et avec d’autres ministeres

NB : Les conclusions des réunions de chaque organe de suivi et évaluation et les rapports des
services spécifiques alimenteront celles des organes de suivi et évaluation du niveau supérieur.

e _Au niveau régional

Les organes sont organisés comme suit :

Lee Conseil régional de santé et le Comité Directeur de la région constituent les principaux
organes de suivi et évaluation de la mise en ceuvre du Plan Régional de Développement Sanitaire
(PRDS) en lien avec les axes stratégiques du PNDS 3. Le Conseil régional de santé, sous la
présidence du Gouverneur de la région, se réunit sur toutes les questions de santé de la région afin
de faire le point et assurer un suivi et évaluation de la mise en ceuvre du PRDS. Cette rencontre
implique tous les acteurs de la région (PTF, société civile, les leaders d’opinion, les délégués
régionaux des autres Ministéres, les collectivités locales). Le Conseil régional est placé sous la
Présidence du Gouverneur de la région avec la DSR au secrétariat. La DSR est chargé de la
préparation technique la tenue du dit conseil.

Le Comité Directeur de la région se réunit sous la présidence du D¢légué sanitaire régional afin
d’assurer le suivi et I’évaluation de la mise en ceuvre du PRDS deux fois par an. Il regroupe tous
les acteurs impliqués (MCD, MCH, Directeur de I’hdpital, Directeur de PRA, I’Ecoles de Santé,
Equipe-cadre de la DSR, PTF, Société civile y compris le secteur privé, autres structures
déconcentrées de 1’Etat...). La préparation du Comité revient a I’équipe cadre de la délégation.

NB : Les conclusions de ces organes viennent alimenter les réunions organisées au niveau central.

e _Au niveau opérationnel
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Le Conseil départemental de santé, le Comité Directeur du district et le Comité de santé de la zone
de responsabilité constituent les principaux organes de suivi et d’évaluation de la mise en ceuvre
du Plan d’action opérationnel du district.

Le Conseil départemental de santé se réunit annuellement sous la présidence du Préfet pour se
prononcer sur la situation sanitaire et assurer le suivi et I’évaluation de la mise en ceuvre du Plan
d’Action opérationnel. Il regroupe tous les acteurs impliqués dans le secteur de la santé (PTF,
autres acteurs, Chefs de zone de responsabilité, la société civile y compris le secteur privé, les
leaders d’opinion...).

Le Comité Directeur du District sanitaire se réunit tous les trois mois sous la présidence du
Médecin Chef de district pour faire la situation sanitaire du département et assurer le suivi et
évaluation du Plan d’action opérationnel. Cet organe regroupe tous les acteurs techniques
impliqués (Equipe-cadre du district, les autres secteurs, PTF, les Chefs de zones de
responsabilité).

Le Conseil de santé de la zone de responsabilité se réunit annuellement sous la responsabilité
du sous-préfet pour faire la situation sanitaire et assurer le suivi de la mise en ceuvre du plan
opérationnel de la zone. Cet organe implique tous les acteurs concernés par le secteur de la santé
(Responsables des centres de santé, le chef des zones de responsabilité, chefs des villages, les
groupements villageois, les COSAN et CGES, les ASC, les leaders d’opinion).

NB : Les conclusions des rencontres du Conseil départemental de santé et du Comité directeur du
district vont alimenter les réunions des organes de la région.

I.2.  Roles et responsabilités des différents acteurs

Les roles et les responsabilités des principaux acteurs de la santé au Tchad sont résumés dans le
tableau ci-dessous :

Tableau I: Les roles et responsabilités des différents acteurs

Acteurs Suivi Evaluations Revues
Présidence/P | eConvoquer mensuellement Ila | @Diligenter les missions | @ Instruire pour la mise a
rimature réunion du 24 de controle pour la | disposition des
(réunion du | eFaire le point sur la mise en | mise en cuvre du | ressources nécessaires
24) ceuvre des recommandations PNDS 3

e Donner des orientations | @ Donner les instructions
stratégiques pour la mise en ceuvre

e Mobiliser les ressources pour la | effective des
mise en ceuvre des | recommandations des
recommandations missions de contrdle

eDonner des instructions pour
I’implication effective des autres
secteurs

e Diligenter les enquétes
nationales et les études
sur la santé
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MSP ePréparer la réunion du 24 et | @Coorganiser les | ® Organiser les
assurer la mise en ceuvre des | enquétes nationales et [ revues, annuelle
recommandations études sectorielle, a
e Mettre en place tous les organes | @ Définir des politiques | mi-parcours et finale
de suivi et stratégies tenant | @ Mettre en ceuvre
e Veiller au bon fonctionnement | compte des enquétes | les recommandations
des organes nationales et études sur | des revues
o Animer les réunions du Comité | la santé ° Impliquer tous
de Pilotage (CP) ; eElaborer les termes de | les autres acteurs y
e Organiser des missions | références des | compris les ministeres
conjointes de suivi/supervision évaluations du PNDS, sectoriels
oOrganiser les missions de | ®Recruter les
contrdle et d’inspection des | consultants ° S’assurer de la
services de santé internationaux pour | mise en ceuvre des
o Mettre en ceuvre les | évaluer le PNDS recommandations
recommandations des différentes | @ Financer les | adressées a toutes les
missions conjointes de | évaluations sectorielles | parties prenantes y
suivi/supervision et de contrdle compris le MSP,
eProduire a temps [’annuaire ° Mettre a
statistique sanitaire disposition des
icer le suivi des activités du secteur ressources nécessaires
de la santé a la réalisation des
revues sectorielles.
Partenaires e Appuyer techniquement le MSP | @ Apporter [’assistance | ® Appuyer
Techniques a organiser la réunion du 24 technique nécessaire a | techniquement et

et Financiers
(PTF)

e Appuyer  techniquement et
financiérement le MSP a rendre

la  réalisation des
évaluations sectorielles

financiérement le MSP
a organiser les revues

\

fonctionnel les organes de suivi | @ Contribuer au | annuelles, a
e Appuyer  techniquement et | financement des | mi-parcours et finale
financierement le MSP a | évaluations sectorielles | ®Suivre la mise en
organiser les missions conjointes | ® Appuyer ceuvre des
de suivi/supervision techniquement et | recommandations en
eSuivre la mise en ceuvre des | financiérement le MSP | étroite  collaboration
recommandations des réunions | a réaliser les | avecle MSP
et des missions de suivi ¢valuations
° eAppuyer le MSP a
mettre en ceuvre les
recommandations des
résultats des
évaluations
Autres e Désigner les points focaux des | eParticiper e Participer a toutes les
Ministéres différents organes de suivi techniquement et | revues du secteur de la
sectoriels e Participer pleinement et | financiérement aux | santé
réguliecrement aux différentes | différentes évaluations | @ Appuyer I’organisation

missions conjointes et réunions
de suivi

e Mettre en oeuvre des
recommandations des différentes
réunions et missions conjointes

de suivi

e Participer/coorganiser
les enquétes et les
études dans le secteur
de la santé

eMettre en ceuvre les
recommandations des

des revues
eMettre en ceuvre les

recommandations des
différentes revues
sectorielles
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évaluations, des
enquétes et études
Société civile | eParticiper aux réunions et | ®Participer aux | eParticiper a toutes les

missions de suivi
e Veiller a la mise en ceuvre des

recommandations

e Sensibiliser les acteurs pour un
suivi des activités du
PNDS/PRDS

eSensibiliser les usagers des

services de santé sur la nécessité
de leur implication dans la
planification et le suivi de la
mise en ceuvre des plans du
secteur de la santé

[ ]

différentes évaluations,
enquétes et études

eVeiller a la mise en
ceuvre des
recommandations des
évaluations, enquétes et
études

revues
eMettre en ceuvre les
recommandations des
différentes revues

eVeiller a la mise en
ceuvre des
recommandations de
toutes les revues

Secteur privé

e Participer aux réunions de suivi

e Veiller a la mise en ceuvre des
recommandations des réunions
de suivi

eParticiper a toutes les
évaluations, les
enquétes et les études

eVeiller a la mise en

e Participer a toutes les
revues

eMettre en ceuvre les
recommandations des

ceuvre des | différentes revues
recommandations eVeiller a la mise en
ceuvre des
recommandations
Collectivités | eParticiper aux réunions et | ®Participer aux | eParticiper a toutes les
territoriales missions de suivi différentes évaluations, revues

e Veiller a la mise en ceuvre des
recommandations

e Sensibiliser les acteurs des
autres secteurs pour un suivi des
activités du PNDS/PRDS
Contribuer au financement des
mécanismes de  suivi et
¢valuation des plans du secteur
de la santé

enquétes et études

eVeiller a la mise en
ceuvre des
recommandations des
¢valuations, enquétes et
études

eMettre en ceuvre les
recommandations des
différentes revues

eVeiller a la mise en
ceuvre des
recommandations  de
toutes les revues

I1.3.

Problémes rencontrés par les organes

Lors de la mise en ceuvre du PNDS2, la plupart des organes mis en place n’ont pas bien

fonctionné. Le tableau ci-dessous fait la synthése des problémes rencontrés.

Tableau II : Problémes des organes de suivi et évaluation

Organes

Problémes

Solutions envisagées
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Réunion du 24

e [nsuffisance dans la préparation
technique des dossiers pour des
prises de décisions stratégiques

e [nsuffisance dans la dissémination

et la mise en ceuvre des
recommandations

eManque d’un mécanisme de suivi
de la mise en ceuvre des

recommandations de la réunion

e Renforcer I’équipe technique conjointe
de préparation

e dentifier et définir conjointement les
thémes et la méthodologie appropriée
a présenter a la réunion du 24 ;

e Partager les recommandations avec
I’ensemble des acteurs concernés (DG,
DT, PTF, Société civile);

e Mettre en place un mécanisme de suivi
qui rend compte a chaque réunion de
la mise en ceuvre des précédentes
recommandations

Revue annuelle | e Temps de préparation insuffisant ; | eMettre en place un mécanisme
sectorielle/Comité | e Tres courte durée des sessions ; conjoint permanent de préparation de
Directeur e Absence de mécanisme formel de [ la réunion et de suivi des
suivi des recommandations ; recommandations sous la présidence
eManque de ressources financieres [ du DGAS et le doter des moyens de
pour leur organisation travail ;
e Sécuriser les ressources chaque année
pour la tenue de ces rencontres.
Comité de pilotage | eNon fonctionnalit¢ du Comité de || ®Organiser les réunions qui soient

Pilotage

e [nsuffisance dans la préparation des
réunions

e Manque de ressources nécessaires

°

fixées a des dates non réversibles pour
les deux sessions (Juin et décembre).
e Mettre en place une équipe restreinte
pour la préparation aupres du SG
e]dentifier et sécuriser les ressources
nécessaires

Comité technique
de suivi

eFaiblesse dans la préparation des
dossiers

e a préparation sera confiée a I’équipe
technique restreinte pour cadrer les

eNon-respect du calendrier des [ thémes et mieux organiser les réunions
réunions e Proposer un calendrier unique et qui
doit s’imposer a tous les membres
Comité de | eNon-respect du calendrier des | ® Respecter le calendrier hebdomadaire
Direction réunions e Prendre le temps de mieux préparer les
e [nsuffisance dans la préparation dossiers
e Absence de certains membres e Renforcer les capacités des cadres du
MSP.
Le comit¢ de | ®- Manque de liens fonctionnels et | #Créer des liens fonctionnels entre les
coordination inter | structurels entre ces différents | différents organes
agence du PEV | organes e]dentifier des mécanismes pour une
(CCIA) eFaible diffusion des décisions | plus vaste diffusion des décisions et

Le HCNC du Fonds
Mondial

prises par les différents organes

recommandations des organes

Comité
de santé

Régional

e [nsuffisance dans la préparation

e [rrégularité dans I’organisation des
réunions

e Insuffisance dans la dissémination
des recommandations

e dentification et définition conjointes
des thémes et dune méthodologie
appropriée a présenter a la réunion;

ePartager les recommandations avec
I’ensemble des acteurs concernés ;
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e Non implication de tous les acteurs

elmpliquer tous les acteurs dans la
préparation et [’organisation des
réunions

Comité Directeur
de région

o -Irrégularité dans I’organisation des
rencontres

e-Elaborer un calendrier qui s’impose a
toutes les parties

e- Appliquer les textes en vigueur pour
’organisation des réunions

Comité de santé
départemental
(réunion
mensuelle)

e [nsuffisance dans la préparation

e [rrégularité dans 1’organisation des
réunions

e [nsuffisance dans la dissémination
des recommandations

e Non implication de tous les acteurs

e [dentification et définition conjointes
des thémes et d’une méthodologie
appropriée a présenter a la réunion
ePartager les recommandations avec
I’ensemble des acteurs concernés ;
eImpliquer tous les acteurs dans la
préparation et [’organisation des
réunions

Comité Directeur
du district

e[rrégularité dans 1’organisation des
rencontres

e Elaborer un calendrier qui s’impose a
toutes les parties

Comité de santé de

e Les réunions ne se tiennent pas

e Redynamiser le comité

la zone de
responsabilité
La  Commission | eNon fonctionnelle en raison de la | eRéviser la composition de la

nationale du SIS

difficulté de mobiliser ses membres

commission de et la redynamiser en lui
donnant les moyens d’actions

I1I.

3.1.

MECANISMES DE SUIVI ET EVALUATION

Cadre conceptuel de suivi et évaluation

Le cadre de suivi et évaluation du PNDS3 du Tchad s’inspire du cadre conceptuel du suivi
/évaluation proposé par I’OMS. Ce cadre définit les liens entre les ressources (intrants)
nécessaires qui seront utilisées, les activités a mener, les résultats (effets/produits) attendus et
I’impact de la mise en ceuvre du PNDS (voir fig. 1).
Les liens entre les différents éléments du cadre doivent guider au choix des indicateurs traceurs du

PNDS. La liste des indicateurs

du PNDS3 comporte donc des indicateurs de moyens (inputs),

d’activités (processus), de résultats (effets/produits/extrants/outputs) et d’impact (outcome).

Figure 1 : Cadre logique du suivi évaluation
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