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Contexte national Breve description

Stratégie mondiale pour la santé de la femme Le Burundi, ayant souscrit aux exigences internationales dans le cadre de la Conférence Internationale sur la Population et le Développement

et de I'enfant / Engagement (Partenariat pour tenue au Caire en 1994, de la 4éme Conférence Mondiale de Beijing sur la femme en 1995, ainsi qu’aux Objectifs du Millénaire pour le
Développement fixé a New York en 2000, s’est doté d’un document de Politique Nationale de Santé de la Reproduction qui a servi de base a
I’élaboration de ce plan stratégique 2010- 2014. Le Burundi s'est aussi engagé a accroitre de 8 a 15% le budget alloué a la santé d'ici 2015, en
mettant un focus sur la santé de la mére et de I'enfant. Augmenter le nombre de sage femmes en passant de 39 en 2010 a 250, et le nombre
d'institut de formation des sages-femmes passant de 1 en 2011 a 4 en 2015; accroitre le pourcentage d'accouchements assisté par un personnel
qualifié passant de 60% en 2010 a 85% en 2015. Le Burundi s'est aussi engagé a accroitre la prévalence contraceptive passant de 18.9% en 2010 a
30% ; la couverture des services PTME passera de 15% en 2010 a 85% en intégrant la santé de la reproduction ; et réduire le taux d'insuffisance
pondérale des enfants de moins de cing ans de 29% a 21% en 2015.

la santé de la mére, du nouveau-né et de
I'enfant - PMINCH)

Plan national pour le secteur de la santé et A travers le PNDS 2011 - 2015, le Burundi a réaffirmé I'engagement du Gouvernement via le Ministére de la Santé Publique et de la lutte contre
plan de suivi et d'évaluation (S&E) le Sida a améliorer la santé de la population. Pour cela, le MSPLS s'est fixé comme objectif sectoriel d’améliorer I'acces et la disponibilité aux soins
et services de santé de qualité. Sur base des grandes orientations de la Politique Nationale de la santé, les axes prioritaires ont été identifiés
pour les cing années a venir, dont i) L'amélioration de la Santé de la mére et de I’enfant; iv) Le renforcement des actions de lutte contre la
malnutrition; v) L’accroissement de la demande des soins de santé; vi) Le renforcement du systeme de santé; vii) Le renforcement et la
pérennisation du Financement basé sur les performances associé a la gratuité des soins; vii) La maitrise de la croissance démographique. Les
conditions de réussite, les risques, le cadre de mise en ceuvre et de suivi —évaluation du PNDS 2011 - 2015 ont aussi été développé.
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Systémes d'enregistrement et de

Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes)

v
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Actions prioritaires

statistiques de I'état civil

Evaluation et plan

Mécanisme de coordination

Informations provenant des hopitaux

Informations provenant de la communauté

Statistiques de |'état civil

Etudes locales pour les statistiques de la mortalité

En 2008, il y a eu une évaluation du SNIS avec I'outil HMN y compris
I'enregistrement des statistiques de I'état civil. Sur la base de I'état des lieux
du SNIS, un plan stratégique SNIS a été élaboré et couvre la période 2011 -
2015.

L'Institut National des Statistiques est en charge de coordonner les
enquétes et études au niveau national et dans tous les secteurs, et des
comités techniques et de pilotage sont mis en place pour un certain
nombre d'études et d'enquétes.

Les informations relatives aux déces sont incomplétes et imprécises. Les
canevas disponibles au niveau des hopitaux utilisent la CIM - 10 pour
certaines pathologies. Le personnel utilisant ces outils n'est pas encore
formé sur cette codification. Les informations relatives aux déces sont
marquées dans les registres et sur le certificat de déces, toutefois le niveau
central regoit seulement le nombre de déces sans spécifier la cause.

De maniere générale, les naissances sont enregistrées au niveau de I'état
civil et cela est fait a 79% alors que pour les déces les données ne sont pas
disponibles. L'autopsie verbale n'est pas faite au niveau communautaire.

Concernant les statistiques de I’état civil, des estimations sont faites sur la
base de projections annuelles et des enquétes qui se réferent au taux de
croissance de la population.

Il n’existe aucun site local de surveillance sanitaire et démographique.

* Version préliminaire a revoir et valider en consultation avec toutes les parties prenantes du pays.

Un plaidoyer reste a faire au niveau du Ministére de I'Intérieur pour
améliorer les outils d'enregistrement de I'état civil et a tous les niveaux.

Une collaboration inter-sectorielle est a développer en matiére

Identification des besoins et demande d'appui technique au bureau de
I'OMS sur l'intégration du CIM - 10 dans les nouveaux outils et la formation

Renforcer les informations sur les décés déployer des approches innovantes

Instaurer un systéme d'autopsie verbale via le recours a des les agents de
santé communautaires

Mise en place des sites sentinelles de surveillance et de collecte
d'information sur les décés et leurs causes.
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Suivi des résultats

Plan de S&E

Coordination du S&E

Enquétes sanitaires

Données provenant des établissements (SNIS)

Capacité d'analyse

Equité

Echange de données

Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes)

Il existe un CSE du PNDS 2011 - 2015 avec 52 indicateurs et une stratégie
nationale du SIS 2011 - 2015. Les sources de données sont spécifiées, les
roles et responsabilités sont bien décrits. Quatre indicateurs des 11
indicateurs essentiels de la SMNI ne font pas parties des indicateurs du CSE,
il s'agit de : "Allaitement maternel exclusif, le soin post natal a 2 jours, les
besoins couverts en contraceptif et traitement par antibiotique des enfants
suspectés de pneumonie".

Un cadre de coordination des intervenants dans le secteur de la santé a été
mis en place et assure les RAC, en son sein est mis en place un groupe
thématique suivi évaluation qui alimente les débats. Il y a un besoin
d'extension de ce cadre a d'autres secteurs tels que l'université et I'état
civil.

Il existe un plan national d'enquétes de santé aupres des ménages. Une
enquéte ménage est prévue pour I'année 2012 et couvrira les domaines de
SMN et de I'enfant.

Le systeme en place fonctionne mais nécessite des améliorations (mise en
réseau des structures de soins, la transmission des données des structures
de soins surtout les cliniques privées de la capitale,....). Au niveau des CDS
la saisie se fait sur le papier mais a partir du DS le systeme est informatisé
(GESIS). Chague mois, une vérification des données est faite dans toutes les
FOSA sous contrat FBP et chaque année une contre vérification des mémes
données est effectuée. Signalons que cette contre vérification concerne 32
indicateurs et est effectuée par un bureau d'audit indépendant.

Il existe un besoin de renforcement des capacités en matiere d'analyse et
d'utilisation des données a tous les niveaux.

Le Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida dispose d'une
base de données et les annuaires statistiques sont régulierement mis a jour
et postés sur son site: www.minisante.bi. Au niveau national un site
(burundinfo) vient d'étre lancé et publiera les données statistiques
sectorielles.

* Version préliminaire a revoir et valider en consultation avec toutes les parties prenantes du pays.
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Actions possibles

Intégrer les 4 indicateurs qui manquent dans le CSE du PNDS 2011 - 2015

Mettre en place/renforcer |'organe de coordination du S&E

s'assurer que, dans les enquétes prévues pour I'année 2012, la collecte

Renforcer la capacité d'analyse, compiler chague année les statistiques
provenant des établissements et évaluer la qualité des données

Effectuer la contre vérification de tous les indicateurs de routine de fagon
annuelle.

Renforcement des capacités des équipes de vérification mensuelle des
données.

Renforcer la capacité des DS en matiere d'analyse et d'utilisation des
données SIS de routine

Accroitre la couverture pour les mécanismes d'assurance et mutualisation
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Surveillance des décés maternels
et riposte

Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes) Actions possibles
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Innovation et informatique sanitaire @ Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes) Actions possibles
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Suivi des ressources

Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes)

*
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A Burundi

Actions possibles

Comptes nationaux de la santé La classification internationale y compris celle du sous compte santé de la
reproduction est utilisée sur base du SHA 0.1. Des comités de pilotage et
technique ont été mis en places.

L'exercice des CNS est fait de fagon ponctuelle sous le pilotage technique de

la direction de la planification.
Pacte

Le processus de signature suit son court.

Un comité de pilotage multi sectoriel a été mis en place et est appelé a
valider les TDR de I'équipe technique et le processus d'élaboration des CNS.
Les principales parties prenantes participent activement dans le comité de
pilotage.

Coordination

Les CNS sont en grande partie élaborés par un personnel du niveau central
avec des appuis ponctuels pour la collecte des données a tous les niveaux.
Au moment de I'analyse, le pays fait recours a un appui technique externe.
La conversion des données relatives aux dépenses publiques dans le méme
format que celui des CNS n'est pas encore automatisée. Une base de
données SHAO.1 existe mais elle a besoin d'étre améliorée.

Production

Le récent rapport concerne I'année 2007 et le pays est en train de préparer
les CNS 2010. Le rapport CNS Le rapport des CNS 2007 est disponible sur le
site du Ministere de la santé ainsi que celui de I'OMS.

Les données des CNS 2007 ont été validées par le cadre de concertation des
partenaires pour la santé et le développement. Elles servent pour
I'élaboration des politiques et des plan stratégiques au niveau du Ministére.

Analyse

Utilisation des données

* Version préliminaire a revoir et valider en consultation avec toutes les parties prenantes du pays.

Le compact vient d'étre validé par le gouvernement et les partenaires santé.

Un appui technique pour la conversion des données SHA 0.1 dans SHA 2011

Formaliser le pilotage des CNS.

Renforcer les capacités nationales en I'élaboration des CNS

Suivre le processuss de signature, de mise en ceuvre et de suivi évaluation

Renforcer les capacités nationales en matieres d'analyse des données et de
conversion en SHA 2011.

Cartographier les codes utilisés par I'Etat en recourant aux codes utilisés
pour les comptes nationaux de la santé, et élaborer un outil de conversion
informatique pour les comptes nationaux de la santé.

Mise a jour de la base de données pour la production des comptes nationaux
de la santé

Mise a jour de la base de données pour la production des comptes nationaux
de la santé de fagon annuelle
Instititutionnalisation des CNS
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Processus de revue Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes) Actions possibles
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Analyse de situation (atouts, faiblesses/lacunes) Actions possibles
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Plaidoyer et sensibilisation

SCORE:

@® N'existe pas, a créer

@ A renforcer nettement

) A renforcer légérement

@ Déja en place, aucune action nécessaire

* Version préliminaire a revoir et valider en consultation avec toutes les parties prenantes du pays.



