ATELIER DE CONSOLIDATION ET VALIDATION DE L’ANALYSE DE LA SITUATION DU FINANCEMENT DE LA SANTE AU BURUNDI

TERMES DE REFERENCE
I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION
Le Burundi est un des pays ayant souscrit aux principes de promotion des soins de santé pour tous issus de la conférence d’Alma Ata en 1978[footnoteRef:1]. Il s’est également engagé à œuvrer pour l’atteinte des Objectifs de Développement Durable à l’horizon de l’an 2030 et a renouvelé son engagement en faveur de la couverture sanitaire universelle (CSU) lors de la conférence d’Astana[footnoteRef:2].  [1:  OMS, UNICEF : Rapport de la conférence Internationale sur les soins de sante Primaires. Alma Ata (URSS), 1978]  [2:  World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF): Global conference Anuon Primary Health care. Kazakstan, Astana 2018] 

Les réformes initiées durant la période post-conflit notamment le financement basé sur la performance (FBP) couplé à la gratuité ciblée des soins et la décentralisation, ont produit des résultats sanitaires encourageants. Aujourd’hui, le niveau des indicateurs de mortalité maternelle et infantile connaît des progrès partant de 500 pour 100 000[footnoteRef:3] Naissances vivantes à 334 pour 100 000[footnoteRef:4] en 2017. Selon les mêmes sources, la mortalité infanto-juvénile a également diminué passant de 96 pour 1000 naissances vivantes en 2010 à 78 en 2017. La mortalité néonatale bien qu’ayant diminué reste élevée de 32 en 2010 contre 23 en 2017. L’utilisation des services de santé a considérablement augmenté et la qualité des soins s’améliore régulièrement. Le système de santé est renfoncé à travers la présence du personnel de santé dans les zones périphériques, la participation communautaire et le partenariat public-privé. La couverture des soins de santé est également assez bonne avec plus de 80% de la population qui a accès à une structure de soins à moins de 5km[footnoteRef:5] avec un réseau de plus de 1000 CDS et 140 Hôpitaux[footnoteRef:6].  [3:  ISTEEBU: Enquête démographique et de santé (EDS 2010)]  [4:  ISTEEBU: Enquête démographique et de santé EDS 2016/17]  [5:  MSPLS: Plan National de développement sanitaire (PNDSIII, 2019-2023). Bujumbura 2019. ]  [6: MSPLS : Annuaire statistique, Bujumbura , 2019] 

Malgré ces avancées, beaucoup de défis restent préoccupants. La charge des maladies telles que le VIH/Sida, le paludisme, la tuberculose, et d’autres maladies non transmissibles et carentielles reste élevée. L’effet conjugué de la pauvreté et des faibles investissements observés dans le secteur de la santé, la dépendance extérieure, la multiplicité des programmes fragmentés fragilisent davantage le système de santé au Burundi. A cela s’ajoutent les disparités géographiques entre le milieu urbain et rural et les inégalités inter et intra provinciaux en matière d’accessibilité aux soins de santé de qualité par la population. Pareille situation remet en cause la réalisation des Objectifs de Développement Durable (ODD) liés à la santé et la couverture sanitaire universelle. La maitrise des coûts des soins de santé primaires reste donc une préoccupation majeure au Burundi. Les données des derniers résultats des comptes de santé du Burundi (2018) montrent par exemple que le pays dépend en grande partie des financements extérieurs (39%) et le paiement direct des ménages constitue la deuxième source de financement (19%) alors que le paiement par les mutualités ne représente légèrement que plus de 5%. Ces données également doivent être mises à jour pour évaluer notamment la part des nouvelles endémo-épidémie ainsi que le coût des soins du niveau communautaire. 
[bookmark: _Hlk65059846]La politique nationale de santé 2016 – 2025 de la République du Burundi réaffirme la volonté politique de tendre vers la couverture sanitaire universelle. De même, le PNDS III, soutient la continuité des mécanismes de financement complémentaires – (i) le Financement Basé sur la Performance (FBP) couplé à la gratuité ciblée des soins, (ii) la Carte d’Assistance Maladie (CAM) destinée aux populations non couvertes par la gratuité des soins et prône la promotion d’une mutualité obligatoire jusqu’au niveau communautaire. Les mécanismes existants ont besoin d’être évalués pour une meilleure connaissance des coûts des prestations de soins en vue de formuler des recommandations pour tendre vers la CSU et les ODD. En effet, l’efficacité de la politique de gratuité de soins et du Financement Basé sur la Performance (FBP) repose en partie sur la capacité à rembourser les formations sanitaires (FOSA) à hauteur de leur coût de revient, leur garantissant un niveau de financement et donc de fonctionnement pérenne et durable. 
De plus en plus, les décideurs sont conscients que pour rendre le système de santé plus performant dans un environnement en perpétuelle évolution, les réformes de santé publique doivent être basées sur des évidences scientifiques y compris pour le financement de la santé. C’est ainsi que l’une des recommandations sorties de la Conférence Nationale sur la Santé tenue à Bujumbura en septembre 2019 est l’élaboration d’une stratégie de financement de la santé au Burundi et d’intégrer la santé dans toutes les politiques pour tendre vers la Couverture Sanitaire Universelle. 

En vue de tendre vers l’élaboration de la stratégie de financement de la santé, le MSPLS met en place une feuille de route du processus qui commence par une analyse et une évaluation de la situation actuelle du système de financement de la santé au plan national.

C’est dans cette perspective que le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida entame le processus et fait appel à l’OMS pour un accompagnement technique et financier en vertu du 3ème Objectif Général qui stipule du renforcement de la collaboration intersectorielle pour une meilleure santé.
A cet effet, un atelier de consolidation et validation de l’analyse situationnelle du financement de la santé au Burundi est organisé à Gitega en date du 10 au 12 Novembre 2021.


II. OBJECTIFS
Objectif général
Valider l’analyse de la situation du financement de la santé et la protection sociale en santé au Burundi et partager l’option stratégique pour aller vers la Couverture Sanitaire Universelle.
Objectifs spécifiques
· Actualiser et Consolider les données de l’analyse de la situation du financement de la santé et la protection sociale en santé au Burundi
· Faire l’analyse des principaux défis et proposer des perspectives de voies de sortie pour les surmonter ;
· Valider techniquement l’analyse de la situation du financement de la santé ; 
· Partager l’option stratégique vers la Couverture Sanitaire Universelle au Burundi

III. RESULTATS ATTENDUS
L’analyse de la situation du financement de la santé au Burundi est validée et l’option stratégique pour la Couverture Sanitaire Universelle partagée.

IV. PROFIL DES PARTICIPANTS
Les participants viendront des secteurs impliqués dans le processus de financement de la santé notamment :
·  Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida
·  Ministère de la Solidarité Nationale, des Affaires Sociales, des Droits de la Personne Humaine et du Genre
·  Ministère des Finances, du Budget et de la Planification Economique ; 
·  ISTEEBU
· Représentant des différentes structures/mécanismes de couverture en santé (MFP, MCS, Gratuité, CAM, Indigents…)
· Partenaires Techniques et Financiers (OMS, UNICEF, BM, EU, EF, FNUAP…)
 
V. DATE ET LIEU
L’atelier se déroulera du 10 au 12 novembre 2021 à Gitega 

VI. BUDGET (en annexe)


AGENDA
	Horaires
	Tâches
	Intervenants

	Jour 1
	Modérateur :
Rapporteurs :
	

	8h30-9h00
	Enregistrement des participants et petit-déjeuner
	Organisation

	9h00-9h15
	Mot d’ouverture
	MSPLS

	9h15-9h30
	Présentation des participants
	Participants

	9h30-9h45
	Présentation des termes de référence
	MSPLS

	9h45-10h15
	Présentation du document de l’analyse de la situation du financement de la santé et la protection sociale en santé
	Personne focale P4H OMS

	10h15-10h30
	Répartition des groupes de travail
	MSPLS

	10h30-13h00
	Travaux de relecture et consolidation 
	Groupes de travail

	13h00-14h00 
	Déjeuner
	Organisation

	14h00-16h00
	Travaux de relecture et consolidation
	Groupes de travail

	16h00-16h30
	Niveau d’avancement des travaux de groupes et fin de la journée
	

	Jour 2
	Modérateur : 
Rapporteurs : 
	

	8h30-9h00
	Petit-déjeuner
	Organisation

	9h00-11h00
	Suite travaux de relecture et consolidation
	Groupes de travail

	11h00-13h00
	Restitution et validation des travaux de groupes
	Participants

	13h00-14h00 
	Déjeuner
	Organisation

	14h00-16h00
	Restitution et validation des travaux de groupes
	Participants

	16h00-16h30
	Validation de l’analyse de la situation du financement de la santé et la protection sociale en santé au Burundi et fin de la journée
	Participants

	Jour 3
	Modérateur : 
Rapporteurs :
	

	8h30-9h00
	Petit-déjeuner
	Organisation

	9h00-9h30
	Présentation de l’option stratégique vers la Couverture Sanitaire Universelle 
	OMS

	9h30-11h30
	Echanges 
	Participants

	11h30-12h30
	Perspectives et recommandations
	

	12h30-13h00
	Clôture de l’atelier
	MSPLS

	13h00-14h00
	Déjeuner
	Organisation
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Budget

				ATELIER DE CONSOLIDATION ET VALIDATION DE L’ANALYSE DE LA SITUATION DU FINANCEMENT DE LA SANTE AU BURUNDI

				Libellé 		 coût unitaire(FBU)		Quantité		Nbre de jours		Fréquence		Coût total		coût total (USD) 1USD=1930

				Location 

				location salle		300,000		1		3		1		900,000		466

				Repas

				Pause café		10,000		59		3		1		1,770,000		917

				eau minérale		1,000		118		3		2		708,000		367

				Pause déjeuner		18,000		59		3		1		3,186,000		1,651

				Frais de subsistance										0

				Perdiem des participants J0		60,000		43		1		1		2,580,000		1,337

				Perdiem des participants(autres jours)		52,800		43		2		1		4,540,800		2,353

				Perdiem chauffeur de liaison

				Perdiem des Chauffeurs J0		60,000		6		1		1		360,000		187

				Perdiem des Chauffeurs (autres jours)		52,800		6		2		1		633,600		328

				Transport

				Location bus pour les participants		275,000		2		2		1		1,100,000		570

				Carburant  de six véhicules de liaison (aller -retour et circulation locale:Délégué du MSPLS, SP, DGP, SEP/CNPS, DG Budget Min Finances,MSN) 		2,350		50		1		6		705,000		365

				Organisation

				Frais de préparation		100,000		2		1		1		200,000		104

				Frais de facilitation		150,000		6		1		1		900,000		466

				S/TOTAL 1										17,583,400		9,111





Participants

						Participants à l'atelier

						Institutions/Structures		Nombre participants		Total

						Cabinet		2		2

						SP		2		2

						DGP		5		5

						DGSSLS		1		1

						DPSE		3		3

						DSNIS		1		1

						DGOSA		1		1

						DGR		1		1

						DBA		1		1

						DRH		1		1

						PEV		1		1

						PNSR		1		1

						PNLS/IST		1		1

						PNILMCNT		1		1

						PNILP		1		1

						PNILT		1		1

						PNILMTNC		1		1

						PRONIANUT		1		1

						PROGISSA		1		1

						CT-FBP		2		2

						UGADS		1		1

						CAMEBU		1		1

						INSP		1		1

						ISTEEBU		1		1

						MSNASDPHG		2		2

						MFBPE (dont DG Budget)		2		2

						SEP/CNPS		4		4

						MFP		2		2

						OMS		3		3

						UNICEF		1		1

						UE		1		1

						USAID		1		1

						Initiative France		1		1

						CORDAID		1		1

						UNFPA		1		1

						ENABEL		1		1

						Total				53






