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Préambule (1) :
Diionde gonwiet

Raisons d’étre du Dialogue Sociétal

* Amener a une réeforme
® mieux congue car apprchendant le vecu et les attentes des citoyens,
® mieux acceptée car concertee et mieux mise en ccuvre
® developpant la cohesion sociale et le sens civique des prestataires et
des béneficiaires.
* Aboutir a un nouveau mode de gouvernance
® base sur la décentralisation et « la democratie sanitaire »
® developpant une culture de la participation

® renforgant le role du citoyen dans le systeme de sante.




Préambule (2) : Dialogue sociétal
Le « Dialogue Sociétal pour les politiques, stratégies et
plans nationaux de santé » a été initié apres la
révolution du 17 décembre 2010 - 14 janvier 2011

Comment le systéme de santé pourrait-il contribuer a
concrétiser le droit a la santé ?




Phase 1

e Etat des lieux

* Orientations de

la reforme de

pohﬁque

nationale de

sante

Préambule (3) : Organisation: 3 phases

Phase 2

Accompagnement dans
I’élaboration et I’ adoption

de la politique nationale de

sante a long terme (2030)

On est la

Dialogue sociétal

Phase 3

Suivi de la mise en

oeuvre de la

politique nationale

de santé




PREMIERE PHASE DU DIALOGUE
SOCIETAL




La premiére phase du Dialogue Sociétal
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{
De mener une réflexion de fond sur

I’etat des lieux, les attentes | les
moyens pour ameliorer la réactivite
et pour réeduire les inégalités

p

jere phase du DS
a permis

Une participation inclusive et
innovante des citoyens, de la
o / / . . .
societe civile, des professionnels et
des decideurs

( RDV Régionaux et Jurys
Citoyens)

oy
N

id

D’ organiser une conférence
nationale ( septembre 2014) qui
avait lance un appel pressant pour

la reforme du secteur de la sante

\

De generer des produits riches et eclairants
pour alimenter la phase 2 du DS et aider les
parties prenantes dans les efforts de
reforme ( états des lieux, rapport des
RDYV régionaux, livre blanc et
recommandations de la conférence

nationale) IV

3




P h ase I Dialogue sociétal

ur les politiques, les stratégies et les plans nationaux de santé

Les rendez-vous
Régionaux
de la santeé

e Juin 2013 - Mars
2014

e Revue des études

o Ateliers
Jurys citoyens 11-13 Juin
2014

92 citoyens et
professionnels + 15
experts

* Panels d'experts

e Focus groups

Dialogue sociétal

sur les politiques, les stratégies et les plans nationaux de santé
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Santé en Tunisie
Etat des lieux

C

Comité technique
2014




Conférence nationale de la santé

2-4 septembre 2014 Dialogue sociétal
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Pour une meilleure santé en Tunisie
Faisons le chemin ensemble
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Les 8 chantiers
pour le développement du systeme de santé

Dialogue sociétal

Chantier 1.

Rassembler les facteurs clés de reussite de la reforme de la santé

Chantier 2.

Promouvoir la santé et le bien-étre a travers des approches intersectorielles
et la prise en compte de « la santé dans toutes les politiques »

Chantier 3.

Promouvoir les soins centrés sur le patient et améliorer les relations entre les

personnes (information, écoute, association a la prise de décisions, respect
et humanité)

Chantier 4.

Offrir des soins de proximité et assurer la continuité de la prise en charge
sanitaire

—
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LeS 8 Chantiers Dialogue sociétal
pour le développement du systeme de sanie

Chantier 5.

Etablir les mécanismes pour le respect de I'éthique professionnelle et pour
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Chantier 6.
Promouvoir I'excellence et I'innovation dans le secteur public

Chantier 7.
Réformer le systeme de financement de la santé

Chantier 8.

Réformer la gouvernance du systeme de santé




Résultats de la phase |

Dialogue sociétal

undroit .
une responsabilité

Consensus entre les partenaires du systeme de

santeé

Etat des lieux

* Orientations claires de la Réforme (8 chantiers)

Conférence nationale de 1a sante dAswall dcdo gd) 0 gu)

Tunis 2 - 4 septembre 2014 2014 yiediuw 4 -2 o 93

Déclaration pour la consécration

du droit a la santé en Tunisie
Tunis, le 4 septembre 2014

Les p ala
S’appuyant :

«Sur Ia Consitution Tunisienne e 2014 qui consacre notamment ke droit &
1a sante tart 38), Ia v les

régions (art. 12), e droit & I'acos & Finformation (art. 32), le droit & un envirennement.
sain (art. 45), les droits de I'enfant (art. 47), la protection des personnes porteuse de
handicap (art. 48) et la décentralisation territoriale (art 1314 142),
o Surles chartes et droita
1a santé, a 12 promotion de 1a sants, s de santé primaires, 2 1a réduction des
inégalites saciales en sante et 12 couverture sanitaire Unhersclic,
= Sur les travaux d'analyse et de concertation réalisés avec les différentes

G 13 sante, adminisations, unhersitaires ot Sxpers) ot présantés dans e
documents suivants -
La sante en Tunisie. Efat des liewx »,
- « Rapport des rendez-vous de 12 santé »,
- « Conclusions des jurys citoyens »,
Constatant avec satisfaction:
= Uengagement volontaire des parties prenantes, empreint o'un esprit de
responsabilite et de franchise et dans le respect de la charte d'éthique adoptée par
le comité technique,
. le P societal seion
Sl ank s pertispts e bies e gt e i mopet EEC TS B e
ion, et dans un climat o'
i caractere novateur de cette ity e
secte

Notant en mati tes. du -
Deéclarent apres discussion, et validation du Four une
meilleurs santé en Tunisie, faisons le chemin ensemble » portant sur [a vision pour

Vavenir du systeme de sants, qu'il est nécessaire d'agir de maniere résolue
Pour ranforcer |a solidarité et réduire les différences dues A I'absence d'&quite:
Pour consolider les acquis en matigre de santé et répondre aux hesoins
peritanty ot e et R ammend fex

ta sant

Ventant, 12 Santa des adilesoents ot Ges porsonmes SgGs. 1a santé mentale et la Santa
au trava
amétiorer 1a convenance et Ia qualité des services et mieuwx adapter
le fonctionnement du systeme de santé et les services de santé aux besoins
des usagers, notamment en termes d'acods aux centres de santé de base, de
‘medecins de disponibil
ameliorer teur qualite.
« Pour réhabiliter le secteur public et assurer la continuité des soins en

et pour

de la santé réunis a Tunis du 2 au 4

Un drodt
une responsabilité

.o14 Dialogue sociétal

‘ Axes 4. Offrir des soins de proximité et assurer la continuité de la prise en
charge sanitaire
= En adoptant le concept de médecine de proximice,

place soins de proximite,
< En o et valorkant 2 pratiue de 13 médecine de famile, en
nsabilisant les. eteq premizre I I gestion de cas,

respo pes de

o parmetiant au cioyen e chomit 1o centre de sants au 1t comeent on
fonction de son lieu de résidence ou de travail,

- En i entre es difiérentes
structures de san
Commplemcr ke €rere 1 seeteut phe €t o sectis Y, e e ant e 1ole de
reference des structures publiues de sante,

= En rationnalisant les parcours de soins,

= En développant de nouveaux services pour une prise en charge globale des
plus vulnerables,

= En développant des outils pour assurer la transmission et la CONENUIE de.
Vinformation particulizrement par e recours au dossier medical unique.

Axes 5. Etablir les pour 1

et pour raméiiorats neliunalnédurl-sémméasm-n
= En renforcant et i
. En

des inter matiere
e sante,

d'appréc:m dd'znléha:hm S i
ises et en sufvant

uune,.-. des mmbacsplma

- pour
ressources humaines et en encouragzant I formation conbnue ainsi que ‘valuation
e
[Axes 6. et Finnovation dans le secteur public
= En valorisant la médecine academique et a recherche notamment par des
adaptees,

- i stae

coordennant entre les différentes structures, et pour instaurer la
entre les secteurs public et prive.

-E ditions de travail des i <t en mettant 3
niveau les i des moyens et
medicaux 2
-m formation de i aux pesoins de sante
les

Considerent que 1a révision des etleur mise 2
s actions urgentes pour créer un emironnement favorable aws éformes proposees ;

Axes 7. Réformer le systéme de financement de la santé

Appelient 3 réaliser Ia réforme awc
arrétées par la conférence nationale, seion les axes suivants:

Axes 1. Rassembler les facteurs clés de réussite de la réforme de la santé

= En assurant 1a disponibilite et I'acces aux specialités de proximite, aux
médicaments efans e secteur public et au ansport m liss,

= En renforcant la Secteur
de Ia santé dans le cadre d’une réconciliation sociale,
= En responsabilisant le citoyen vis-a-vis du de la sante.

AXES 2. Promouvoir Ia santé et le bien-2tre & travers des approches
tersectoriclies et la prise <n comple de « la santé dans tontes fes

B ek cielasanda‘ e k! ke e e et arcomHin

social,
= Enfavon isi vies insi que e
' pour agir sur les facteurs
de risque des maiadies et PrOMOUVOIF les rEgJes assurant une bonne sante,
= En orientant le systeme de sante vers les solutions les pius efficientes.

Axes 3. Promouvoir Ies soins centrés sur le patient et améliover fes
relations entre les &coute, ion 3 1a
prise de décisions, respect et 1€) en insistant

= Sur Feducation pour modiier les comportements en s< dennan les
moyens necessaires pour 2 mise en ceuvre,

- Surr .mp:mm clu beneficiaire dans 1a prise de décision le concernant tout en
facilitant I'acoes a Minformation,

= Surle développement des mécanismes pour que I'usager pui
exprimer sa satisfaction (ou insatisfaction) et que sa voix soit entendue.

- profit de Ia santé pour garanti
o sonta rits,

- un panier des le cadre
dme couverture ARGEPIE BUDRIIANN -ur 2 bl am-snu.gasmagms par
un consensus gener.

= En revoyant I’ D oation s resmies pour mieux I'aligner ausx priorites

cle sante,
= En instaurant une filiere Unique qui garantit I'acoés universel aux services de

I pani
Axes B. Rassembler les facteurs clés de réussite de la réforme de la santé
=& B de sante,
- En des ilite incluant le contrale et le suivi
2 tous les niveaux <t pour tous les secteurs,
= Enm n, de gestion et de
- En roles et isati de sante,

= Enimpliquant fes citoyens et les prmmnnels dans 1a prise de décision, le
suivi et I'évaluation & tous les niveaus,
= En développant et en activant des systemes dinformation transparents et
integres, pour garantir la gestion rationnelle, le suivi, le controle et Ia redevabilite,
= En consolidant les acquis et en actualisant la polifique pharmaceutique nationale.
Srengagenta
= contribuer activement 3 I'¢laboration d'une politique de Ia santé pour le pays,
= participer d responsable et avec le méme esprit d'engagement qui
a marqueé la premiére etape du dialogue A la préparation, la mise en ceuvre,
5 s ,




Conférence Nationale (&

® | a conference nationale avait appelé a:

o / . . . o, / / .
® agir pour reduire les iniquités en sante, consolider les
acquis et renforcer la solidarite en matiere de sante.

® ameliorer et adapter les services de sante face aux
nouveaux defis et exigences en relation avec la transition
demographique et epidemiologique et le developpement
cconomique et social du pays.

¢ reformer le secteur conformément aux orientations sur
la base des huit chantiers proposes par le Livre Blanc sur
la sante.

Reférence: © Pour une meilleure santé en Tunisie, faisons le

chemin ensemble” septembre 2014, site du Dialogue Societal sur la
sante http://www.hiwarsaha.tn/Fr/image.php?id=251

— e
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Dialogue sociétal

Déclaration de la conférence Nationale

I es participants s’engagent a:
[.a contribution active a I’ élaboration d’une politique de santé

participer a la mise en ceuvre et a I’évaluation dans le méme

esprit d’engagement




DEUXIEME PHASE DU DIALOGUE
SOCIETAL




undroit _ |
une responsabilité

rrété du 04 Juillet 2017

r | | 1

le comité de le comité les groupes de l'unité de gestion
pilotage technigue travail administrative
CoPil GTs UGA




OBJECTIFS
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Dialogue sociétal

Phase 11

Accompagner et soutenir

la formulation et
I’adoption par le
gouvernement de la
politique de santé a long

terme (2030).

Accompagner et soutenir

la traduction de la
politique de santé en
plans strategiques et
opérationnels

— e




VISION VALEURS {

Disibaup sonen)
E/X}/)h(ﬂtea MOblllsatI.'lCG, Equite, Solidarite, Bien
reference pour plusieurs Public, Droit ...

plans.

Politique
Nationale de
Santé

OBJECTIFS
PLANS STRATEGIQUES

Généraux et spécifiques
6 Piliers du systéme de Faire des choix
sante Déroulement dans le temps




Feuille de Route validé en juillet 2018

Activite majeure et
structurante de la

FdR de la phase 2
DS:
accompagnement
a |’élaboration d’une
politique/strategie
nationale pour la
santé pour le moyen
ct long terme

Vision ambitieuse et realiste tenant
compte des aspirations de la
population et des moyens existants
et previsibles du pays

Volonte resolue pour réduire les
inégalités, renforcer la
solidarité en maticre de santé et
pour traduire dans les faits le
droit a la santé et les
recommandations de la conférence
nationale sur la santé

les recommandations de la
conférence nationale et les
chantiers de réforme du livre
blanc

le systéme de soins & I’ensemble
des déterminants et définit
clairement les priorités

Horizon 10-15 ans

Objectifs pour le
Développement Durable avec
I’horizon 2030 comme échéance

de long terme
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\ déterminants de la santé Dialogus socictal
et promouvoir I ’action

intersectorielle

Theme 2 : Soins de

proximite' et citoyen au
centre du systéme

Theme 5: Les

technologies de la

Theme 4: Le

ﬁnancement de la

santé dans le sante

cadre de la CSU

Theme 6: La

gouvernance du

secteur de la santé et

décentralisation

v

Theme 1 :Politique nationale de la santé
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Dialogue sociétal
sur les politiques, les stratégies et les plans nationaux de santé

Les soins de proximité (1)

® Le systeme de sante pourra mieux repondre aux
® transitions demographique et epidémiologique,
* exigences d’attention, de respect et de participation
des patients/citoyens,

® exigences d’efficience globale du systéme de sante.

* Comment appliquer les recommandations :
® de médecin de famille,
® de services de proximite,
® la mobilite des equipes vers le patient,
® le role des secteurs public ou prive,

° ] responsabilisation du patient dans le systéme de soins.




Les soins de proximité (2)

® Quelle nouvelle conceptualisation de la 1ere ligne,

* Quel renforcement de la 2°™ ligne

* Quelle intégration de la 1™ et 2°™ ligne: évolution vers
des reseaux de sante de proximite.-

® La circonscription sanitaire au centre de I'approche soins
de proximite.

® Comment traduire en initiatives concretes de changement
la reactivite du systeme de soins, en particulier
® Je respect du patient
® "attention qui lui est due
® ]a possibilite de choisir le prestataire.




Agir sur les déterminants de la santé et biogesoie
promouvoir I'action intersectorielle (1)

® Quelle strategie pour le MS pour intégrer «La santé dans
toutes les politiquesy

e Comment favoriser l’acquisition d’habitudes de vie saines et

e Comment développer les capacités personnelles et
communautaires pour agir sur les facteurs de risque des

maladies et promouvoir les régles assurant une bonne sante.

* Quels plans d’action pour mettre en ceuvre ’ODD 3
“Permettre a tous de vivre en bonne sante et promouvoir le bien

étre a tout ﬁge”




Agir sur les déterminants de la santé et paoge s
promouvoir I'action intersectorielle (2)

® cibles 3.4 : réduction de mortalités prématurées dues
aux MNT par la prévention et le traitement en mettant 1’accent
sur la santé mentale et le bien-étre,

® cibles 3.5 : prevention et traitement de I’abus de substances
psycho actives,

® cibles 3.6 : diminution des déces et de blessures dus aux
accidents de la route

® cibles 3.9 :reduction des déces et de maladies dus a des
substances chimiques dangereuses etala pollution.

® Quelle place du MS pour mettre en ceuvre les autres

ODD




Le financement de la santé dans [a  vige soica
perspective de la CSU (1)

® [a Constitution de 2014
® droit a la sante
® droit a une couverture sociale
® droit a I'acces a des soins de qualite.

® Lareforme du financement de la sante est un chantier majeur pour

atteindre la Couverture Sanitaire Universelle (CSU)




Le financement de la santé dans la oige soita
perspective de la CSU (2)

® Quelles perspectives de la CSU dans le cadre des
reformes de la protection sociale [socle de protection
sociale] et les precarites actuelles?
® population couverte
® solns et services couverts

® couts couverts

® Quels mecanismes de coordination entre toutes les

parties prenantes ?




Les technologies sanitaires et la recherche et &gt.
I'innovation (1)

® OMS: les technologies de la sante consistent en
I’application de connaissances et de compétences
organisces sous la forme de dispositifs, de
medicaments, de vaccins, de procédés et de
Systemes mis au point pour resoudre un probleme de
sante et ameliorer la qualite de la vie.

®* Quelles capacites des dispositifs institutionnels mis en
place de s'assurer de :

* la qualite,
® |a sécurité et
o |'efficacité




Les technologies sanitaires et la recherche et  piioge socistal
I'innovation (2)

® Quel rapport cott/benetice?

® Quel impact sur I’accessibilite?
® Quel impact sur I’equite?

® Quelles consequences ethiques?

® Quel impact sur les autres composants du systeme de

sante?
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Dialogue sociétal
sur les politiques, les stratégies et les plans nationaux de santé

La décentralisation et la gouvernance du
systeme de santé (1)

e | ’évolution des missions de services publics de I’Etat
s’accommode difficilement de la rigidité et de la

complexité d’une administration centralisée.

® Quelle autonomie (et responsabilite) donner aux

gestionnaires de services publics?

® Quelle redevabilite (transparence) consacrer en

contre partie?
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Dialogue sociétal

La décentralisation et la gouvernance du
systéme de santé (2)

* Quelle participation (concertation) avec les

parties—prenantes?

® Quelles seront les attributions des niveaux central,

régional et local?

® Quels seront le role et les responsabilitées des
collectivités décentralisées?

* Quelle responsabilisation du citoyen et des
communautés locales?




Calendrier des étapes de la phase 2 du DS

Dialogue sociétal

p \
Mécanismes de
gestiondu DS ¢ Avril 2017
mis en place

L

Feuille de
route validée

par le Comite = ° Juillet 2017 . .
de Pilotage ¢— Travaux des groupes thématiques

ERINT AT (en cours)

d'orientation * Mars
thématiques 2018

formulées

Nouvelle Politique
Nationale de sant¢ * Octobre 2018

formulée

Conference Nationale 0

de validation de la e Mars
Nouvelle Politique 2019
Nationale de santé y
y il Noe A
Plans stragteglques et partir
opérationnels d'Avri
developpes 12019
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Dialogue sociétal

Pourquoi le Dialogue Sociétal est un

processus innovant




L'innovation majeure: La participation Citoyenne&mguemétal
Phase 1 | |

® Une participation a toutes les étapes du processus avec l’émergence
des *'Jurys Citoyens”

® Implication sous dittérentes formes durant 1’¢laboration de I’etat des
lieux, en particulier dans le cadre des groupes thématiques (focus
group, socicte civile)

® Discussion et contextualisation de 'etat des lieux durant les RDV
Régionaux impliquant citoyens et professionnels dans chaque
gouvernorat (avril /mai 2014)

® Discussion du rapport des RDV régionaux et recommandation pour

la Contérence Nationale par le “'Jurys Citoyens” a Kerkennah (elus
lors des RDV Régionaux)

* Participation a la conférence nationale du mois de septembre 2014
(Jurys Citoyens et socicte civile)

N— 7~
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Dialogue sociétal

L'innovation majeure: La participation citoyenne
Phase 2 (1)

Contribution a I’¢laboration de la feuille de route de la phase 2 du DS
(Kairouan 2016)

Contribution a la préparation du comité de pilotage pour le lancement

de la phase 2 du DS (Kairouan 2017)
Participation au Comite de Pilotage du 18 Juillet 2017

Participation aux groupes de travail thématique : plus particuliérement
dans la discussion sur rapport technique, base sur les donnees probantes,
proposant les directions et options envisageables dans le cadre de la

nouvelle politique/ stratégie nationale pour la sante

[es RDV régionaux impliquant professionnels et citoyens et institutions
régionales concerneées visant a contextualiser et enrichir le projet de

nouvelle politique/ stratégie nationale de sante.
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L'innovation majeure: La participation Citoyenne&muesociétaI
Phase 2 | |
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® Les assises des Jurys citoyens pour faire les recommandations a la
conference nationale sur la politique de sante et designation de la

delegation des Jurys Citoyens a cet effet.
* La conference nationale (Jurys Citoyens et de la societe civile)

® Le cadre du processus des revues et amendement des plans nationaux et
regionaux a la lumiere de la nouvelle politique nationale de sante avec le
souci d’inscrire dans la duree la participation citoyenne a tous les
niveaux (Central, regional et local) avec la formalisation et
Iinstitutionnalisation de la participation citoyenne dans la gouvernance

du systéme de santeé.
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L'innovation majeure: La participation ( .
citoyenne -

La participation citoyenne a toutes les etapes du processus avec I’emergence des “ Jurys
Citoyens” dans la perspective de la conférence nationale sur la sante (1)

{ -

La participation citoyenne dans l’analyse de la situation et dans la formulation des

politiques, strategies et plans nationaux ou regionaux de la sante est de nature a assurer
la credibilite des produits et maximise les chances de succes pour la mise en ceuvre

Dans le cadre du DS sur la sante le citoyen profane, dument informe, apporte une
contribution irremplagable par ses attentes, valeurs et perceptions, sur les constats,
enjeux et options declines par les experts et les professionnels du secteur.




Conclusions :

Facteurs de succes du Dialogue Sociétal

Le dialogue doit etre
inclusif: citoyens, société
civile, professionnels,
experts et représentants
politiques

/ Partenaires \

internationaux

(OMS, UE, BM...)

_ ol

T .

/ Ministére de la !

\
santé

Comité de

pilotage:

validation

—

\

technique
facilitateur

L’implication des autres
secteurs/ministeres doit
étre effective eu égard a
leurs impacts sur la santé

Jury citoyen/
societe civile

N—

|

Comité\
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Dialogue sociétal

surles politiques es stratégies ot les

Le leadership du MS est crucial
pour assurer que la santé puisse
étre prise en compte dans
toutes les politiques publiques

u /Professionnels de
G la santé )
\) A

Les régions doivent étre
effectivement impliquées
dans le processus afin
d’évoluer vers une
décentralisation sans
rupture préjudiciable pour

la santé de la population




L'Unité de Gestion Administrative du
Dialogue Sociétal pour la Santé vous
remercie pour votre attention

dialogues.phaseZ@gmail.Com
+21694757764

Site web du dialogue societal pour la santeé :

www.hiwarsaha.tn

Site web du Ministere de la Sante :

www.santetunisie.rns.tn




