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Title: Funding Code Type of engagement Duty Station:
Consultant International 0690/A0/06/881/001/002 | [X] Consultant Yaounde Country
pour |'elaboration du Plan [] Individual Contractor | Office, MoH and
stratégique National de la Funding Source Home Based
Santé Communautaire au

Cameroun 2026-2030 RR

Purpose of Activity/Assignment:

Recrutement d’un consultant international pour un appui technique a I'elaboration du Plan stratégique
National de la Santé Communautaire au Cameroun 2026-2030

Contexte et Justification

Le Cameroun a fait de la Santé Communautaire un levier essentiel pour améliorer I'acces des populations aux
services de santé essentiels et progresser vers la Couverture Santé Universelle (CSU).

Dans cette perspective, le Ministére de la Santé Publique (MINSANTE), en cohérence avec la Stratégie
Sectorielle de Santé 2020-2030, le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS 2021-2025) et les
engagements du pays envers les Objectifs de Développement Durable (ODD), a mis en ceuvre le Plan
Stratégique National de la Santé Communautaire (PSNSC) 2021-2025. Ce plan constituait le premier cadre
national harmonisé destiné a renforcer l'institutionnalisation des interventions a base communautaire,
améliorer la gouvernance locale de la santé, accroitre la disponibilité des services de proximité, et mobiliser
les communautés pour la promotion, la prévention et la prise en charge primaire des problémes de santé.

A I'issue de sa période de mise en ceuvre, une évaluation formative nationale a été conduite afin d’analyser
la performance du plan, documenter les bonnes pratiques, identifier les obstacles et dégager les
recommandations pour la prochaine phase stratégique. Les résultats de cette évaluation montrent que le
PSNSC a permis des avancées significatives, notamment : la formation et le déploiement de pres de 10 000
Agents de Santé Communautaire polyvalents (ASCp), la mise a jour des outils normatifs et des guides
opérationnels, le renforcement du systéme de surveillance fondée sur les événements (SFE), ainsi que
I'intégration des données communautaires dans le DHIS2 a travers un rapportage structuré désormais
opérationnel et la phase pilote de la digitalisation, I'organisation d’un forum national sur les Soins de Santé
Primaires et la Santé Communautaire en 2024 dont la feuille de route post forum est en cours de mise en
ceuvre. Ces acquis démontrent la pertinence du plan et I'engagement des acteurs a tous les niveaux.

Cependant, I’évaluation souligne également des limitations majeures ayant entravé I'atteinte des résultats
attendus : une faible disponibilité des ressources financieres, une couverture insuffisante en ASCp (environ
47 % des besoins planifiés), des ruptures fréquentes en intrants essentiels, une faiblesse de coordination
multisectorielle, ainsi qu’'un manque d’intégration des dimensions genre, équité et droits humains dans la
planification, la mise en ceuvre et le suivi. De plus, certaines populations vulnérables (adolescents, hommes,
personnes agées, personnes vivant avec des maladies chroniques ou avec le VIH) n’ont pas été suffisamment
prises en compte dans le plan précédent, limitant la portée inclusive des interventions communautaires.

Dans un contexte marqué par des besoins sanitaires persistants, I'émergence de crises humanitaires, la
pression démographique et I'évolution du profil épidémiologique du pays, il apparait essentiel de doter le
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Cameroun d’un nouveau Plan Stratégique de Santé Communautaire 2026-2030, plus robuste, plus inclusif et
mieux financé. Ce nouveau cadre devra capitaliser sur les acquis, corriger les insuffisances identifiées, intégrer
les innovations pertinentes, notamment technologiques et organisationnelles, et renforcer le leadership
communautaire ainsi que la participation et I'appropriation des collectivités territoriales décentralisées.
C’est dans ce cadre que le MINSANTE lance la présente consultation, dont I'objectif est de recruter un
consultant qualifié pour conduire un processus participatif, multisectoriel et fondé sur les évidences, afin
d’élaborer le Plan Stratégique National de Santé Communautaire pour la période 2026-2030. Ce plan devra
constituer un cadre opérationnel réaliste, aligné sur les priorités nationales, assorti d’un dispositif de
suivi-évaluation robuste, et capable de guider efficacement la mise en ceuvre des interventions
communautaires au service des populations camerounaises.

Objectif global

L’objectif global de la consultation est d’accompagner le Ministere de la Santé Publique dans I’élaboration
d’un nouveau Plan Stratégique National de Santé Communautaire, assorti d’un plan opérationnel et d’un
dispositif de suivi-évaluation robuste, fondé sur les évidences de I'évaluation du PSNSC 2021-2025,
intégrant les priorités nationales, les approches multisectorielles, I'équité, le genre et visant a renforcer
durablement I'accés des communautés camerounaises a des services de santé de qualité.

Résultats attendus de la consultation
1. Une analyse de la situation, rapport analytique synthétique est produit, en ligne avec les acquis, les
insuffisances, les défis et les opportunités issus de I'évaluation du PSNSC 2021-2025, et servant de
base a la formulation du nouveau plan.

2. Un processus participatif national dans I'élaboration du document est conduit, incluant les acteurs
du niveau central, régional, des districts, les CTD, les OSC/OBC, les partenaires techniques et
financiers, ainsi que les communautés, garantissant une représentation adéquate des parties
prenantes.

3. Un cadre stratégique actualisé est élaboré, définissant les axes prioritaires, les objectifs stratégiques
et les stratégies et les modalités de gouvernance de la santé communautaire, en tenant compte des
recommandations de I'évaluation.

4. Un cadre opérationnel clair, fonctionnel et budgétisé est développé, précisant les interventions clés
couvrant les périodes d’opportunité des 1,000 premiers Jours en particulier, les responsabilités des
acteurs a chaque niveau, un modele d’institutionnalisation, ainsi qu’un mécanisme de financement
incluant la mobilisation des ressources domestiques et partenariales.

5. Un systéme de suivi-évaluation robuste est proposé, intégrant des indicateurs sensibles au genre, a
I’équité et aux droits humains, ainsi que des mécanismes de redevabilité communautaire.

6. Les priorités nationales en matiére de CSU, d’ODD et de prévention et gestion des crises sanitaires
sont intégrées dans le nouveau plan, incluant le renforcement de la surveillance communautaire et
de la résilience du systéme local de santé, et la prise en compte des aspects de I'urbanisation de la
santé communautaire

7. Les aspects du développement de la médecins traditionnelles est considérer avec I'accent sur leurs
I'intégration dans le renforcement de la surveillance communautaire
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8. Une premiere version est présentée et validée, puis une version finale du nouveau Plan Stratégique
National de Santé Communautaire est produite, incluant un budget prévisionnel, un plan de
mobilisation des ressources et un cadre de suivi-Evaluation

Budget Year: Requesting Section/Issuing Office:

2026 Health & HIV

Reasons why consultancy cannot be done by
staff:

L'UNICEF donne un appui au pays pour une
institutionnalisation de la sante
communautaire apreés le forum des Soins de
Santé Primaires et de la Sante
Communautaire. Suite au FFI, le nombre staff
de section est trés limite n’ont pas le temps
nécessaire pour I'élaboration d’'un document
de technique qui nécessite une disponibilité
constante aupres du partenaire et
coordination effective de tous les acteurs clés
et partenaires impliques.

Included in Annual/Rolling Workplan: [X] Yes [ ] No, please justify:

Consultant sourcing:
X] National [_] International [_] Both
Consultant selection method:

[ ] competitive Selection (Roster)

@ Competitive Selection (Advertisement/Desk Review/Interview)

Request for:

X] New SSA

[ ] Extension/ Amendment

If Extension, Justification for extension:
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Supervisor:

Dr Leonard Kouadio, Chief Health & HIV

Start Date:

15/05/2026

End Date:

15/08/2026

Number of Days
(working)

90 jours soit 3
mois (15 May
au 15 August

2026)

Le consultant devra utiliser les logiciels Excel, PowerPoint pour I'élaboration des budgets et des

présentations

La durée de la consultation est étalée sur une période de 3 mois, pour un nombre de jour de travail estimé

a 90 jours.
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Work Assignment Overview
Les principales activités a mener par le consultant sont :

La méthodologie devra étre participative, inclusive et fondée sur les évidences. Elle se déroulera en
plusieurs étapes complémentaires permettant de garantir un processus rigoureux, multisectoriel et
représentatif des priorités nationales et communautaires.

Le consultant devra :
1. Phase de cadrage et revue documentaire

e Examiner en profondeur tous les documents de référence : PSNSC 2021-2025, rapport
d’évaluation, politiques nationales, stratégies sectorielles, rapports des partenaires, données
DHIS2, documents des CTD (communes), études récentes, la Déclaration de Yaounde, etc.

e Identifier les lacunes documentaires et besoins en données complémentaires.

e Proposer une méthodologie détaillée, les outils de collecte, un échéancier réaliste et un plan
d’implication des acteurs.

e Produire un rapport de cadrage (Inception report) validé par le MINSANTE et les partenaires.

2. Phase d’analyse des résultats de I’évaluation du PSNSC 2021-2025

e Analyser les acquis, les insuffisances, les défis et les opportunités stratégiques identifiées ;

e Organiser des discussions techniques avec les programmes nationaux et les directions clés pour
approfondir les points critiques : gouvernance et coordination y inclus le cadre reglementaire,
ressources humaines et ASCp, financement, intrants, interventions communautaires, approches
genre et équité, implication des collectivités territoriales décentralisées (CTD).

e Produire une note de synthése analytique pour orienter les axes du nouveau plan.

3. Phase de consultations multisectorielles et communautaires
La méthodologie devra obligatoirement intégrer :
a) Consultations nationales
e Ateliers avec les directions du MINSANTE, les programmes techniques, le PTF et les institutions
étatiques liées (MINAT, MINEPAT, MINPROFF, MINEDUB, MINDEVEL...).
e Analyse conjointe des priorités stratégiques et des orientations.
b) Consultations régionales et districts
e Ateliers dans plusieurs régions représentatives (urbaines, rurales, zones de crise, camps des
réfugiés, prisons).
e Collecte des besoins opérationnels, contraintes logistiques, ressources mobilisables, mécanismes
de coordination et réalités locales.
c) Consultations communautaires
e Groupes de discussion avec ASCp, comités de santé, structure de dialogue, leaders locaux
administratifs et religieuse, handicapes, femmes, jeunes, personnes agées, personnes vivant avec
des maladies chroniques.
e Approche sensible au genre et a I'équité.
d) Consultations des CTD (Communes) et OSC/OBC
e Analyse de leur réle, capacités, contraintes et contributions potentielles a I'institutionnalisation.
4. Elaboration du cadre stratégique
Sur la base des consultations et de I’analyse, le consultant devra définir :
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e Lavision, la mission et les valeurs du nouveau PSNSC.

e L'objectif global, les objectifs stratégiques et les orientations prioritaires.

e Les axes stratégiques intégrant : gouvernance et institutionnalisation, renforcement de I'offre de
services, intrants et logistique, systemes d’information, financement durable, communication et
mobilisation communautaire, santé en situation d’urgence, technologies numériques, médecine
traditionnelles, genre, équité... ;

5. Elaboration du cadre opérationnel
Le consultant devra :

e Détailler les interventions par niveau : central, régional, district, aire de santé et communauté.

e Définir les paquetages de services communautaires (promotion, prévention, PEC intégrée, SFE...) ;

e Clarifier les réles et responsabilités de chaque acteur (MINSANTE, CTD, ASCp, OSC, tradi praticiens,
partenaires...) ;

e Développer les mécanismes de coordination multisectorielle ;

e Définir les intrants nécessaires et les mécanismes d’approvisionnement ;

e Production : cadre opérationnel détaillé.

6. Elaboration du cadre de suivi-évaluation
Le consultant devra :

e Proposer une matrice de résultats complete (objectifs — indicateurs — cibles — sources —
fréquence) ;

e Intégrer des indicateurs sensibles au genre, a I'équité et aux droits humains ;

e Proposer un dispositif de supervision, d’analyse des données, de revue annuelle, et de redevabilité
communautaire ;

e Intégrer les exigences du DHIS2 et des outils harmonisés de rapportage ;

7. Construction du cadre budgétaire et du plan de mobilisation des ressources

e Estimer les colits par axes et interventions.

o Identifier les sources potentielles : Etat, CTD, partenaires, secteur privé, mécanismes innovants.

e Proposer une stratégie d’autonomisation et de réduction de la dépendance extérieure.

9. Finalisation du document stratégique

e Préparer la premiere version compléte du PSNSC.

e Intégrer les commentaires issus de I'atelier et réunion de validation (technique et stratégique).

e Produire et soumettre la version finale du plan, préte pour dissémination officielle.

Tasks/Milestone: Deliverables/Outputs: Timeline | Estimate
Budget
uUsD

A distance Rapport de cadrage 5 jours

- Présente la compréhension de la mission par le (inception report)

consultant, la méthodologie détaillée, le

chronogramme, les outils de collecte et le plan de

travail. 25%
Integre une analyse préliminaire des données

disponibles et des besoins en information.

A distance Note de synthese 10 Jours
- Résume les acquis, les insuffisances, les goulots analytique des

d’étranglement, ainsi que les priorités émergentes | enseignements tirés du

a intégrer dans le prochain plan. PSNSC 2021-2025
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- S’appuie sur I’évaluation formative, les
consultations, la revue documentaire et les
données programmatiques.

Sur site Rapport de 15 jours | 20%
- Documente I'ensemble des consultations menées | consultations

aux niveaux central, régional, district, CTD, multisectorielles et

0OSC/OBC et communautés. communautaires
- Présente les contributions des parties prenantes, consolidé

les consensus, les divergences et les

recommandations pour la formulation du plan.
Sur site et a distance Projet de cadre
- Définit les axes stratégiques, objectifs globaux et stratégique du nouveau

spécifiques, orientations prioritaires, mécanismes | Plan National de Santé

de gouvernance et modeles d’institutionnalisation. | Communautaire
Integre les dimensions genre, équité, droits humains,
résilience, surveillance communautaire, urbanisation .
de la santé communautaire et CSU. 15 jours | 25%
A distance Cadre opérationnel
- Décrit les interventions par niveau (central, détaillé (planification

régional, district, aire de santé, communauté). par axes) et Cadre de
- Précise les responsabilités des acteurs, les besoins | suivi-évaluation du plan

en ressources humaines, intrants, logistique et

partenariats.
- Inclut un modéle de coordination multisectorielle.
- Propose une matrice de résultats et d’indicateurs,

intégrant des dimensions sensibles au genre et a

I'équité.
Fournit un dispositif de rapportage, de redevabilité
communautaire et de revue
A distance Budget prévisionnel et | 5jours
- Estimer les colts par axes et interventions. stratégie de
- Identifigr les sources p(')ttlentieilles .: Etat, .CTD, mobilisation des

partenaires, secteur privé, mécanismes innovants.

. L ressources.
Proposer une stratégie d’autonomisation et de
réduction de la dépendance extérieure.
A distance Version Draft du 15 jours 30%
Elaborer le draft du Plan du document du PSNSC 2026- | document du PSNSC
20230 o 2026-2030
Elaborer le plan opérationnel 2026-2028 Version draft du plan
opérationnel 2026-2028

Sur site Version Final du 5 jours

- Présentation aux responsables du ministere de la
Santé Publique, et autres partenaires au
développement

- Version consolidée finale intégrant les retours des
parties prenantes et les commentaires de
validation technique

document du PSNSC
2026-2030, Version
Francaise et Anglaise
Version du plan
opérationnel 2026-2028
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Soumettre une version Frangaise et Anglaise en soft

Minimum Qualifications required:

[ ] Bachelors [X] Masters [ ] PhD [ ] Other

Enter Disciplines

Knowledge/Expertise/Skills required:
Formation :

e Un diplébme universitaire de niveau supérieur
(Master ou plus) en évaluation, éducation,
sociologie, assistance humanitaire ou dans un
autre domaine des sciences sociales est requis.

Expérience professionnelle :

e Une expérience solide (au moins 8 ans) dans le
suivi et I’évaluation des programmes de santé
communautaire.

e Une expérience en collecte de données ainsi
qu’en analyse qualitative et quantitative.

* Une expérience avérée dans la réalisation
d’évaluations (une version électronique d’une
évaluation récente, dont le/la consultant(e) était
I"auteur principal, doit étre soumise lors de la
candidature).

e Une bonne connaissance et compréhension des
programmes de santé communautaire
constituent un atout.

» Une expérience de travail avec un large éventail
de parties prenantes (organisations de la société
civile, gouvernement, agences internationales de
développement, etc.) dans une approche
consultative.

» Une expérience de travail en Afrique centrale,
en particulier au Cameroun, constitue un atout.

» Une capacité avérée a travailler efficacement, a
respecter les délais et a produire des résultats.

» D’excellentes compétences rédactionnelles en
frangais et une bonne maitrise de I’anglais sont
requises.

Exigences linguistiques :

¢ La maitrise du frangais est obligatoire, ainsi
qu’une bonne connaissance de I'anglais.

Administrative details:
Visa assistance required: @

Transportation arranged by the office:  [_]

X] Home Based [X] Office Based:
If office based, seating arrangement identified:

X

IT and Communication equipment required:

[
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Internet access required: @

Request Authorised by Section Head Request Verified by HR:

Dr Leonard Kouadio, Chief Health & HIV

Approval of Chief of Operations (if Operations): Approval of Deputy Representative (if
Programme)

Representative (in case of single sourcing/or if not listed in Annual Workplan)




