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AVANT PROPOS Le Gouvernement du Burundi s’est engagé dans la mise en œuvre du Plan national de développement sanitaire (PNDS 2011-2015) pour l’amélioration de la santé des populations. Le suivi de ce plan nécessite un système d’information performant, capable de mettre à la disposition des décideurs, des responsables de santé, des partenaires au développement et des citoyens, des informations fiables et valides pour allouer les ressources, mesurer les progrès accomplis et apprécier la situation sanitaire du pays. C’est donc pour assurer la disponibilité de l’information en vue d’une gestion efficace des interventions des acteurs du système de santé que le Ministère de la santé a élaboré le présent plan stratégique du système national d’information sanitaire (SNIS) qui couvre la période 2011-2015. En utilisant une démarche participative au cours de son élaboration, le Ministère de la santé et de la Lutte contre le Sida a voulu prendre en compte les besoins de tous les acteurs du SNIS. C’est pourquoi, j’exhorte toutes les parties prenantes à s’en approprier et à soutenir sa mise en œuvre. A travers l’exécution de ce plan stratégique, le Service d’Epidémiologie et Statistiques ainsi que les autres composantes du SNIS s’engagent à mettre à la disposition de tous les utilisateurs une information de qualité. Je voudrais saisir cette opportunité pour remercier tous les partenaires techniques et financiers qui nous apportent leur soutien pour le développement de notre système d’information sanitaire. Ma reconnaissance va en particulier au Réseau de métrologie sanitaire, à l’Organisation mondiale de la santé qui ont appuyé techniquement et financièrement le processus d’élaboration du présent plan. Mes remerciements s’adressent aussi à toutes les personnes ressources ayant contribué à son élaboration. J’invite tous les acteurs du système de santé à en faire un document de planification de référence dans le cadre du renforcement du système d’information sanitaire.



Le Ministre de la santé Publique et de la Lutte contre le Sida



HON. DR SABINE NTAKARUTIMANA
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INTRODUCTION Les décisions politiques basées sur la planification et la gestion en matière de l’amélioration de l’état de santé de la population s’inspirent le plus souvent des rapports issus du Système National d’Information Sanitaire (SNIS). Le bon fonctionnement du SNIS permet de prendre des mesures adéquates au bon moment pour le bien être de la population. Le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida (MSPLS) a mis en place un Service d’Epidémiologie et des Statistiques (EPISTAT) responsable de la production, de l’analyse et de la diffusion de l’information sanitaire nécessaire à la planification, au pilotage et au suivi-évaluation des politiques et programmes de santé. Il doit être à mesure de s’adapter au contexte sans cesse évolutif des besoins du système de santé. Ce besoin d’adaptation continuel et d’amélioration de la performance du système de santé a conduit l’Etat à mettre en place une direction du SNIS dans le nouvel organigramme du MSPLS, remplaçant ainsi l’EPISTAT. La coordination de ce service, qui était jusqu’ici assurée par la Direction Générale de la Santé Publique est passée à la Direction Générale de la Planification et du suiviévaluation au moment de la mise en place du nouvel organigramme du MSPLS. De plus, le Burundi vient d’adopter des politiques et stratégies nationales et a souscrit à des engagements internationaux qui ont de nombreuses implications dans le domaine de la santé. Ce sont entre autres les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), le Cadre stratégique de lutte contre la pauvreté (CSLP), la Politique Nationale de la Santé (PNS), et le Plan national de développement sanitaire (PNDS 2011-2015). Le besoin de suivi et évaluation efficace de ces initiatives nécessite des actions de renforcement du SNIS, notamment : -



La mise en application de la loi statistique nationale ; L’intégration effective du SNIS dans le système national des statistiques coordonné par l ISTEEBU, La mise en place d’un nouvel organigramme avec création d’un département du SNIS sous la Direction Générale de planification et du suivi-évaluation.



-



De nombreuses initiatives ont été développées par l’Etat et ses partenaires pour l’amélioration de la fonctionnalité du SNIS. On retiendra, entre autres : -



La mise en place d’un système de surveillance des maladies à potentiel épidémique ; L’amélioration du système de collecte des données de routine par la révision des outils de collecte des données; Le renforcement de la disponibilité des statistiques sanitaires par la production des annuaires statistiques, des bulletins épidémiologiques, des tableaux de bord de la santé, et bientôt de la carte sanitaire ; Existence d’un groupe thématique multisectoriel regroupant les principaux acteurs en matière d’information sanitaire et de suivi-évaluation afin de débattre de façon régulière des différentes questions visant à améliorer la qualité de l’information sanitaire ;
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6 Le SNIS bénéficie du soutient de plusieurs partenaires au développement du système de santé tels que la CTB, l’OMS, l’UNICEF, la Banque Mondiale, l’UNFPA, Pathfinder International, GAVI, le Fonds mondial, Santé Plus, la Coopération Suisse, etc. ; et ceci constitue un atout. En dépit de toutes ces actions, le fonctionnement du SNIS actuel n’est pas satisfaisant et est marqué par une faible coordination des sous-systèmes, une faible qualité des données, une insuffisance de ressources humaines compétentes et matérielles et une accessibilité difficile à l’information en temps opportun par les utilisateurs. Conscient de cet état, et face aux nouveaux défis, le MSPLS a entrepris de nouvelles mesures de renforcement du SNIS dont l’un des éléments majeurs constitue la création de la Direction du SNIS. La création de cette direction vise entre autre à renforcer le SNIS par l’amélioration de la coordination, la disponibilité et la qualité de l’information sanitaire. L’élaboration d’un plan stratégique du SNIS fait suite à celle du PNDS II et prend en compte les priorités de ce dernier, ainsi que les résultats d’évaluation du système d’information sanitaire avec l’outil HMN. Elle vise à doter le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida, les autres institutions et les partenaires techniques et financiers des orientations et des actions d’investissement planifiées et cohérentes pour un développement harmonieux du SNIS. L’objectif final étant d’accroître la disponibilité et l’utilisation de l’information sanitaire de qualité pour la prise de décisions basées sur les évidences. Le présent document constitue la synthèse d’un long processus participatif de planification avec toutes les parties prenantes, jalonné par les étapes d’évaluation, d’identification de priorités et des stratégies et de programmation des actions pour le développement du SNIS. Il est structuré autour de cinq parties essentielles que sont la présentation du contexte général, la méthodologie et les phases d’élaboration du plan stratégique, l’état des lieux du SNIS, les stratégies de développement et les éléments de mise en œuvre des actions de renforcement de SNIS.
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I. CONTEXTE GENERAL 1.1 Présentation du Burundi 1.1.1 Situation géographique Situé à cheval entre l’Afrique de l’Est et l’Afrique Centrale, le Burundi est frontalier au nord avec le Rwanda, au Sud et à l’Est avec la Tanzanie et à l’Ouest avec la République Démocratique du Congo (RDC). Sa superficie est de 27.834 km2 incluant la surface des eaux territoriales. Il est situé à 3°22’ 34’’ de latitude sud et à 29°21’36’’ de longitude Est. 1.1.2 Contexte démographique D’après les données du recensement général de la population et de l’habitat d’août 2008 (RGPH 2008), la population burundaise qui était à 8.053.574 d’habitants composée de 50,8% de femmes et 49,2 % d’hommes qui vivent essentiellement en milieu rural, soit 9 habitants sur 10. La croissance démographique annuelle moyenne est estimée à 2,4% (RGPH 2008) et l’indice synthétique de fécondité est de 6.4 selon l’EDS 2010. Si ce rythme d’accroissement de la population se maintenait, la population va se doubler en 2037. L’un des effets de cet accroissement est l’augmentation des besoins en terme de services de base comme les soins de santé dans un contexte de ressources limitées. Selon le RGPH de 2008, l’espérance de vie à la naissance est estimée à 49 ans. La population est majoritairement jeune : 56,1% des individus ont moins de 20 ans dont 44,1% de moins de 15 ans. 1.1.3 Au plan socio-économique Le Burundi est classé à la 172ème place sur 182 pays selon le rapport mondial sur le développement humain de 2009 et fait partie des pays les moins avancés au monde. On estime qu’environ huit burundais sur dix vivent en dessous du seuil de pauvreté (moins de 1 $ par jour). Globalement, la croissance économique de ces trois dernières années s’est révélée volatile. Après avoir enregistré des taux de 3,6% en 2007 et de 4,5% en 2008, la croissance du PIB a baissé jusqu’à 3,4% en 2009. Cette diminution est due en grande partie aux contre performances du secteur primaire, dont la contribution à la croissance s’est élevée à 0,8% en 2009, malgré un poids de près de 44% dans le PIB.. Avec des taux d’inflation extrêmement élevés en 2007 (14,5%) et en 2008 (25,7%), ce taux a fortement baissé en 2009, se situant à 4,6% à la fin de l’année. 1.1.4 Situation sanitaire La situation sanitaire reste préoccupante et marquée par la prédominance de nombreuses maladies transmissibles, endémiques et endémo-épidémiques (paludisme, VIH/SIDA, tuberculose, etc...) et des maladies non transmissibles (hypertension artérielle, diabète, cancers, les traumatismes, la malnutrition, les maladies mentales, etc.). De nombreux facteurs de risque liés aux conditions de vie, plus particulièrement en rapport avec l’hygiène, l’assainissement, la démographie galopante, les habitudes et insuffisances alimentaires contribuent à accroître la charge de maladies dans la population, en particulier chez les plus vulnérables
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8 (femmes enceintes et enfants de moins de cinq ans). Cette situation est aggravée par la faible protection sociale de la population face au risque maladie et ralentit les progrès vers l’atteinte des OMD liés à la santé. L’analyse de la situation épidémiologique indique que les maladies qui constituent les principales causes de morbidité et de mortalité sont le paludisme, les infections respiratoires aiguës, les maladies diarrhéiques, la malnutrition, le VIH/Sida et la tuberculose. Certaines maladies telles que la bilharziose, l’onchocercose, les verminoses intestinales sont à évolution lente et insidieuse, causant parfois des complications et des invalidités. 1.1.5 Système éducatif Une amélioration de certains indicateurs a été immédiate depuis l’instauration de la gratuité au niveau de l’enseignement primaire. En effet, selon les rapports du Ministère de l’Enseignement Primaire et Secondaire, les taux bruts et les taux nets de scolarisation primaire sont passés respectivement de 101,3% en 2006 à 130,4% en 2009, et de 72,4% en 2006 à 89,7% en 2009. 1.1.6 Equité et genre Les femmes burundaises occupent une place importante dans la vie économique et sociale du Burundi d’autant plus qu’elles jouent un rôle majeur dans l’économie familiale et dans la production du secteur agricole qui constitue plus de 90% du PIB. Pourtant les femmes burundaises n’ont pas un accès équitable au revenu familial avec très peu d’autonomie économique. Sur le plan éducatif, les disparités entre les sexes dans l’enseignement primaire ne sont pas énormes (la parité garçons/filles en 2009 est de 0,97). Par rapport à la vulnérabilité particulière de la femme face au VIH/SIDA, l’enquête combinée de surveillance des comportements face au VIH/SIDA réalisée en 2007 montre que la séroprévalence au Burundi est de 3,58 % pour la tranche d’âge de 15 à 49 ans. En milieux semi urbain, le taux de séroprévalence est 4.94% chez les femmes contre 3.8% chez les hommes tandis qu’en milieux urbain, il est respectivement de 5.95% et 3.1%. Chez les jeunes de 15 -24 ans, ce taux est de 3.01% dont 2.7% chez les garçons et 3.4% chez les filles. Chez les professionnels de sexe et de la même catégorie d’âge, il est de 24.3%. Le taux de séroprévalence globale est estimé à 2,91% avec une prédominance chez femmes. Enfin, sur le plan administratif et socio-économique, des progrès se font remarquer dans différents secteurs de la vie du pays. En effet, la femme burundaise est représentée à plus de 30% dans les instances dirigeantes du pays. Le mouvement associatif féminin qui s’est développé depuis les années 1990 a créé plusieurs organisations de micro crédits qui ont facilité l’accès des femmes à de petits crédits à des conditions acceptables, palliant ainsi à l’inaccessibilité aux systèmes financiers du secteur formel. En effet, le rapport mondial 2007-2008 sur le développement humain a estimé que le ratio du revenu des femmes par rapport au revenu des hommes était de 0,77 pour le Burundi.
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9 1.1.7 Information et communication Le paysage médiatique au Burundi se révèle très dynamique avec cinq chaînes de télévision, 15 radios locales émettant à partir de Bujumbura et couvrant tout le territoire national, 5 radios communautaires, 3 studios de production audiovisuels, 7 agences de presse locales et 28 journaux et périodiques. En réalité, sauf pour les radios, la présence des médias est plus importante dans la capitale Bujumbura et les chefs-lieux des provinces que dans les autres localités du territoire national. L’existence d’une seule langue maternelle « kirundi » constitue un outil efficace d’information et de communication de la population burundaise sur tout le territoire. En ce qui concerne les nouvelles technologies de l’information, l’internet est de plus en plus accessible dans les cybercafés en zones urbaines, alors qu’en zones semiurbaines et rurales, la couverture reste quasi-inexistante. Il y a actuellement six (6) opérateurs de téléphonie mobile au Burundi dont seulement deux couvrent l'ensemble du pays. Ces voies sont souvent utilisées pour la diffusion de l’information en santé. Malgré le succès de certains groupes théâtraux, les autres canaux de communication culturelle tels que la chanson, la danse et les arts plastiques restent sous-exploités dans la mobilisation et le renforcement des capacités de la population. Par ailleurs, le Cinéma Mobile figure au nombre des outils de communication de proximité utilisés par le MSPLS et ses partenaires pour renforcer la sensibilisation communautaire. 1.1.8 Alimentation et nutrition Dans l’état actuel, le contexte socio-économique et pedoclimatique prévalant en milieu rural ne permet pas une production agricole soutenue. Le RGPH de 2008 indique que 94,3% de la population dépend de l’agriculture vivrière. Cette production vivrière est limitée par une infertilité des sols liée à la surexploitation et à l’exiguité de terres résultant d’une forte densité de la population, avec plus d’un quart du territoire où la densité dépasse 400 habitants au Km2. Le même rapport indique que 16,5% de la population est sans terre (dont le tiers dans la plaine de l’Imbo), 4,5% louent la terre tandis que le taux de chômage en milieu rural est de 14%. Selon l’EDS 2008, la malnurtition chronique était de 58% et la malnutrition aigüe de 6%, qui reste en dessous du seuil d’alerte qui est de 10%. En plus des déterminants de la santé ci-haut décrits, il est important de noter que les obstacles culturels, les pratiques néfastes à la santé et la faible accessibilité aux structures de soins restent des défis à relever pour le Burundi.
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1.2 Organisation du système de santé Le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida est structuré en 3 niveaux, à savoir : le niveau central, le niveau intermédiaire ou provincial et le niveau périphérique. Le niveau central a une responsabilité normative et régulatrice, de prestation de soins tertiaires. Il définit les politiques, les stratégies, les normes et les directives. Il assure un appui conseil, le contrôle de conformité et le suivi de la mise en œuvre en provinces. Le MSPLS a mis en place des programmes nationaux pour renforcer les interventions relatives à certaines problématiques de santé, il s’agit du:     



Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme (PNILP) ; Programme National Intégré d’Alimentation et de Nutrition (PRONIANUT) ; Programme National Lèpre et Tuberculose (PNLT) ; Programme Elargi de Vaccination (PEV) ; Programme National de Santé Reproductive (PNSR) ;







Programme National Intégré de Lutte contre les Maladies Chroniques (PNILMC) ;



  



Programme National Intégré de Lutte contre les Maladies Tropicales négligées et la cécité (PNILMTNC). A côté du SEP/CNLS, il existe une Unité Sectorielle de Lutte contre le Sida (USLS/Santé)



Ces structures du niveau central collaborent avec les niveaux intermédiaire et périphérique pour la mise en œuvre des activités spécifiques. Ce sont des structures qui ont une certaine autonomie dans la prise de décision et bénéficient des appuis substantiels des partenaires techniques et financiers. En vue de renforcer le suivi des activités en périphérie, certains programmes ont affecté des points focaux dans les provinces sanitaires (BPS) et/ou les districts sanitaires (BDS). Cet état des choses a l’avantage d’assurer un suivi rapproché des interventions menées par le programme concerné. Il a cependant le désavantage de perpétuer la faible intégration des activités de ces programmes dans le fonctionnement du district avec une faible appropriation par les responsables de ce dernier. Le manque d’intégration des programmes perturbe la planification et la comptabilité des BPS, des BDS et des hôpitaux. Le niveau intermédiaire compte 17 Bureaux Provinciaux de la Santé (BPS). Il assure un rôle d’encadrement technique, le suivi et la traduction des directives, des stratégies, des politiques sous forme d’instructions et de fiches techniques pour faciliter la mise en œuvre au niveau des districts sanitaires. Le niveau intermédiaire a aussi pour mission d’offrir à travers l’Hôpital régional, les soins de santé de référence secondaire. Le niveau périphérique comprend 45 Bureaux de District Sanitaires (BDS). Ce niveau est chargé de l’encadrement technique pour la mise en œuvre de la stratégie des Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



11 soins de santé primaires (soins préventifs, curatifs, promotionnels, supervision, formation, approvisionnement, etc.) à travers l’hôpital de district et les formations sanitaires satellites (CDS). Le système de référence et contre référence La mission du Centre de Santé (CDS) est d’offrir à la population de son aire de responsabilité les soins de santé qui relèvent du Paquet Minimum d’Activités (PMA), tandis que celle de l’hôpital de première référence (hôpital de district) est d’offrir les soins qui relèvent du Paquet Complémentaire d’Activités (PCA) et d’apporter un appui au développement du PMA de qualité dans les CDS. Le système de référence et contre-référence des malades n’est pas bien structuré car tous les hôpitaux (première et deuxième référence) assurent tous les paquets sans distinction. Particulièrement et de façon générale, en mairie de Bujumbura, les malades se rendent directement au niveau des hôpitaux nationaux, obligeant ces derniers à offrir le PMA. En plus du système public, le Burundi compte un nombre important de structures privées. Selon l’annuaire statistique 2009 de l’EPISTAT sur un total de 735 CDS, 23,3% relèvent du secteur privé, il en est de même pour les hôpitaux privés (16,1%) ;les structures confessionnelles contribuent à la couverture sanitaire dont 13,7% CDS, et 19,6% hôpitaux. Le domaine de la médecine traditionnelle et de la santé mentale sont encore insuffisamment développés et ne sont pas bien intégrés dans le système de santé. Il est important de noter que les interventions à base communautaire ne sont pas assez développées. Le SNIS au niveau communautaire n’est pas encore bien structuré et les données telles que les événements d’état-civil (naissances et décès à domicile) ne sont pas régulièrement transmises.
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II. METHODOLOGIE ET PHASES D’ELABORATION DU PLAN STRATEGIQUE 2.1 Méthodologie L’approche méthodologique adoptée pour l’élaboration de la présente stratégie tire ses références du cadre et des normes développés par le Réseau de Métrologie Sanitaire ou Health Metrics Network (HMN) pour permettre l’évaluation des SIS, l’évaluation du PNDS I (2006-2010), du PNDS II (2011-2015) et d’autres informations pertinentes tirées des projets de coopération. L’outil HMN fournit un indicateur de l’état de base, des lacunes les plus importantes en matière de résultats de l’information sur la santé, de mécanismes, contexte et ressources, et une évaluation des résultats et des succès. Il comprend six composantes, constituées à leur tour d’items, à savoir : 



les ressources du système d’information sanitaire : elles comprennent l'environnement politique, législatif, réglementaire et financier en place, ainsi que les infrastructures et les ressources humaines et matérielles nécessaires au développement du SNIS ;







les indicateurs : ce sont les indicateurs de bases couvrant les différents domaines de l'information sanitaire et permettant le suivi des principaux programmes et politiques en relation avec la santé ;







les sources de données et les méthodes de collecte : ce sont les sources essentielles et les normes d'utilisation des données dans la production de l’information sanitaire ainsi que les relations possibles entre ces données. Les sources explorées sont les enquêtes, le recensement de la population, l’état civil et autres sources administratives ;







le processus de gestion de l'information : il s’agit des processus optimaux de collecte, de traitement, de partage et de stockage des données, des flux de données et des boucles de rétroaction ;







la qualité des données : c’est l’ensemble des critères d'évaluation de la qualité des données disponibles ;







la diffusion et l’utilisation des données : c’est l’ensemble des normes de présentation et de diffusion des données, de partage de l'information entre parties, et incitations à la prise de décisions à base factuelle.



2.2 Phases d’élaboration du plan stratégique Une commission technique multisectorielle a été mise en place en 2008 par le Ministre de la Santé Publique. Elle avait comme mandat de conduire techniquement l’évaluation du SNIS avec l’outil HMN. Les résultats issues de cette évaluation ont été successivement validés par le GTSIS-SE et le Cadre de concertation des Partenaires pour la Santé et le Développement (CPSD). Un comité technique composé des cadres du MSPLS, du Ministères du Plan et du Développement Communal, du Ministère de Intérieur et des Partenaires Techniques Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



13 et Financiers (OMS, UNICEF, Banque Mondiale, Pathfinder International et Santé Plus) a été mis en place en 2011 par le Ministre de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida pour l’élaboration du plan stratégique du SNIS. Sur base des résultats de l’évaluation du PNDS 2006-2010 et l’analyse de la situation en vue de l’élaboration de la stratégie du secteur santé 2011-2015, le comité a enrichi les résultats de l’évaluation du SNIS. La présente stratégie de développement du SNIS a été ensuite formulée en tenant compte des défis et priorités issues de cette analyse de situation.
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III. ETAT DES LIEUX DU SNIS 3.0 Introduction Le Système National d’Information Sanitaire (SNIS) constitue l’un des éléments clefs pour la planification, la gestion des services de santé et des ressources sanitaires du pays. Il est de ce fait la source principale de l’information indispensable à cette gestion et à tous les niveaux de la pyramide sanitaire, depuis la structure de base jusqu’au niveau central. Le présent chapitre qui décrit l’analyse de situation du SNIS porte sur le cadre institutionnel et organisationnel ainsi que les ressources et produits du SNIS. Etant donné que le SNIS est intégré au niveau de la pyramide sanitaire, l’analyse se rapporte aux différents niveaux.



3.1 Cadre institutionnel  Au niveau central, il existe :  Le Service d’Epidémiologie et des Statistiques (EPISTAT) qui est la structure centrale du MSPLS qui a en charge la gestion du SIS. Il est sous la responsabilité de la Direction Générale de la Santé et s’occupe de :  la surveillance des maladies endémo-épidémiques, de celles en voie de contrôle ou d’éradication et des maladies à potentiel épidémique ;  la collecte des données et l’élaboration des rapports synthèses au niveau national ainsi que leur diffusion à tous les niveaux ;  la multiplication et la diffusion des outils de collecte ;  la supervision-formation à l’utilisation de ces outils à tous les niveaux.  Chaque programme national du MSPLS dispose d’un chargé du suiviévaluation ;  La collecte des données au sein des hôpitaux nationaux sont sous la responsabilité du chef nursing.  Certains services centraux du MSPLS (tel que ceux en charge des ressources humaines, financières, matérielles et infrastructures), ainsi que d’ autres Ministères et entreprises publiques et privées disposent des bases de données spécifiques qui peuvent être exploitées dans le cadre du SNIS. La reforme institutionnelle en cours au MSPLS prévoit la création de la Direction Générale de la Planification et du Suivi-évaluation au sein de laquelle sera créée une Direction du SNIS qui va bientôt remplacer l’EPISTAT.  Au niveau intermédiaire (BPS) et opérationnel (BDS),ainsi que dans les hôpitaux de première et deuxième référence: il existe des agents chargés du SIS (encodage, analyse et transmission des données au niveau hiérarchique) ; tandis qu’au niveau du CDS, les données sont collectés par le titulaire du CDS ou son adjoint.
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15 Par rapport aux données liées aux recherches, recensements et enquêtes du secteur santé, il existe des institutions telles que l’ISTEEBU, l’Institut National de la Santé Publique (INSP), le Centre National de Référence en matière de VIH/SIDA (CNR), l’Université du Burundi (Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge) et enfin le Département de la population.



3.2 Cadre organisationnel du SNIS Le SNIS comporte six (6) composantes : (i) sous-système de rapport de routine des services de santé, (ii) le sous-système de la surveillance épidémiologique, (iii) le sous-système de la gestion des programmes, (iv) le sous-système de l’administration et de la gestion des ressources, (v) le sous-système des enquêtes et études périodiques et (vi) le sous-système à assise communautaire.  Sous-système de rapport de routine des services de santé : Il est basé sur la collecte, la compilation, le traitement, l’analyse et la diffusion des données statistiques de routine. La collecte des données est faite à partir du canevas de rapports mensuels des formations sanitaires du premier niveau CDS (publiques, privées, confessionnelles et associatives) et des rapports mensuels pour les formations sanitaires de premier, deuxième et troisième niveau. Les rapports mensuels des formations sanitaires sont transmis, sous format papier A4 aux districts sanitaires qui les encodent dans une base de données « GESIS ». Ces données encodées sont par la suite compilées, analysées et transmises au BPS sur clé USB. Ces données provenant des BDS sont à leur tour consolidées et analysées au niveau du BPS avant d’être transmises à EPISTAT, soit sur clé USB, soit par voie électronique (E-mail). L’EPISTAT consolide, traite, analyse et diffuse ces données statistiques sous forme de bulletins épidémiologiques, de tableaux de bords et d’annuaires statistiques et effectue une retro-information (feedback). Il est également responsable de la gestion des outils de collecte des données (registres et canevas) et de la base de données « GESIS » à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.  Sous-système d’information pour la surveillance épidémiologique : Une unité au sein de l’EPISTAT est chargée de centraliser les données provenant des BDS, en rapport avec les maladies à potentiel épidémique et les pathologies sous surveillance. Ces données sont transmises directement par téléphone (et/ou par courrier électronique) respectivement en début de chaque semaine et de chaque mois pour la semaine et le mois écoulé. Elles sont saisies dans la base de données GESIS, puis exportées dans un tableur Excel. Ces données sont transmises au Service chargé de la Préparation et de la Réponse aux Urgences de Santé Publique, ainsi qu’à l’OMS.  Sous-système d’information pour la gestion des programmes : La coordination des programmes est sous la responsabilité de la Direction des Services et Programmes de Santé. Chaque programme dispose d’un système de collecte. Actuellement, deux programmes (PNLT et USLS) sur huit collectent les données qui ne sont pas pris en compte par le SIS de routine. Les autres programmes utilisent les données SIS par le canal de l’EPISTAT.
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16  Sous-système d’information pour l’administration et la gestion des ressources : Le système de routine prend en compte certaines données relatives à la disponibilité et à la gestion des ressources humaines, financières, matérielles et des infrastructures. La Direction Générale des Ressources qui a en charge ce sous système, comporte en son sein une Direction des Ressources Humaines, une Direction du Budget et Approvisionnement, et une Direction des Equipements et Infrastructures. Ces données sont stockées dans des bases de données logées dans ces directions. Les données sur les ressources financières sont récoltées par l’EPISTAT de façon irrégulière. Même les Comptes Nationaux de la Santé (CNS) n’ont été élaborés qu’une fois (en 2007) alors qu’ils devaient être produits chaque année.  Sous-système des enquêtes et des études périodiques et ponctuelles : Des enquêtes et études périodiques et ponctuelles sont réalisées pour évaluer la situation et les progrès de la mise en œuvre des politiques et des stratégies nationales. L’ISTEEBU est chargé, au niveau national, de piloter les activités en rapport avec ce sous système. Il fournit les données de population et des indicateurs relatifs à la santé à travers les grandes enquêtes telles que les enquêtes démographiques et de santé (EDS), les enquêtes sur les conditions de vie des ménages (PMS), et les enquêtes à indicateurs multiples (MICS). Les données relatives aux recensements généraux de la population et de l’habitat sont fournies par le Département de la population du Ministère de l’Intérieur. De plus, l’INSP a été mandaté par le MSPLS pour mener entre autres des activités de recherche. Il existe enfin d’autres structures qui réalisent des travaux de recherche en matière de santé ; il s’agit notamment du CNR qui réalise essentiellement des travaux de recherche en matière du VIH/SIDA, et de la Faculté de Médecine de l’Université du Burundi qui s’intéresse surtout à des thèmes en rapport avec la clinique. Il souffre de l’insuffisance des ressources humaines, matérielles et financières.  Sous-système d’information à assise communautaire : Contrairement aux autres, ce sous système n’est pas assez opérationnel et ne fournit pas encore tout le paquet d’information attendu à ce niveau du système. Toutefois, certaines informations collectées par les Associations à base communautaires (ABC) et les Agents de Santé Communautaires (ASC) sont intégrées dans les rapports mensuels des formations sanitaires de premier niveau. De plus, ils collaborent avec certains programmes spécifiques pour le recueil des données. Enfin, la stratégie de contractualisation entre le MSPLS et les relais communautaires permettra d’améliorer ce sous-système.



3.3. Analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces Les points qui vont être développés dans le présent sous-chapitre tirent leur origine des résultats de l’évaluation du PNDS 2006-2010 et l’analyse de la situation en vue de l’élaboration de la stratégie du secteur santé 2011-2015 et les résultats de l’évaluation du SIS avec l’outil HMN.
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17 Dans le respect des directives tracées par le cadre HMN, l’évaluation du SIS réalisée en 2008 a porté sur six composantes à savoir : les ressources, les indicateurs, les sources de données, la gestion des données, les produits de l’information et la diffusion/utilisation de l’information sanitaire. Par rapport aux ressources du SIS burundais, seules les données concernant les infrastructures tendent vers un niveau satisfaisant. Le système reste peu outillé en matière de législation, de ressources humaines, de planification et de financements. Les indicateurs produits par le SIS permettent de satisfaire de façon partielle aux préoccupations des utilisateurs d’informations sanitaires à tous les niveaux. Cependant, des réserves persistent quant à la fiabilité des indicateurs de santé produits en raison du faible taux de complétude des rapports transmis. Néanmoins, la plupart des indicateurs peuvent être obtenus à travers des enquêtes réalisées par l’ISTEEBU pour le compte des différents services et programmes du MSPLS. Les sources de données nécessaires à la production des indicateurs de santé sont multiples. Par rapport aux critères de qualité de l’information fournie, seules les enquêtes auprès de la population produisent des données jugées satisfaisantes. Les différentes appréciations font ressortir une tendance d’insatisfaction par rapport au reste des sources de données du SIS, surtout le recensement et les statistiques d’état-civil. Toutefois, une situation positive est à signaler quant au contenu, aux capacités et pratiques des sources de données. La situation du SIS par rapport à la gestion des données reste actuellement très préoccupante et insatisfaisante. Cela résulte beaucoup plus de la non intégration de l’ensemble des sous-systèmes du SIS. Des initiatives sont souvent prises dans le but de mettre à jour les indicateurs de l’état de santé de la population. Cependant, beaucoup d’efforts restent à fournir afin d’intégrer le plus possible de données du secteur privé dans les produits de l’information. Enfin, par rapport à la diffusion et l’utilisation de l’information sanitaire, la situation est loin d’être satisfaisante. L’absence des TIC, l’insuffisance de moyens humains, matériels et financiers nécessaires au SIS constituent un défi réel au bon fonctionnement du SIS. Les différentes forces et les faiblesses du système dégagées des évaluations et de l’analyse de situation indiquées ci-haut sont présentées dans le tableau ci-dessous, tout en mettant en exergue les opportunités et les éventuelles menaces.
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18 Tableau 1: Points forts et points faibles par composante Points forts



Points faibles



1- Ressources, politique, planification, coordination



 L’instauration d’un plan national de développement sanitaire intégrant les orientations de renforcement du SNIS ;  Existence d’un groupe thématique multisectoriel du SNIS (GTSE), regroupant les principaux acteurs en matière d’information sanitaire afin de débattre de façon régulière des différentes questions visant à améliorer la qualité de l’information sanitaire ;  La tenue des réunions d’analyse des données SNIS mensuel, trimestriel au niveau central, BPS et BDS  Tous les BPS, BDS, disposent d’ordinateurs permettant la compilation des données récoltées.  Des formulaires nécessaires pour la collecte routinière des données ainsi que la transmission des rapports sont multipliés et rendus disponibles à tous les niveaux (Centres de santé, BDS, BPS).



 L’absence d’un comité national légal et représentatif permettant de coordonner le système national d’information sanitaire ;  Manque d’intégration et de coordination entre producteurs et utilisateurs d’information sanitaire à l’échelle nationale  L’absence d’un système permanent de suivi-évaluation des données du SNIS.  La tenue irrégulière des réunions au niveau central, intermédiaire et périphérique  L’insuffisance, au niveau du service de l’EPISTAT, de moyens matériels, financiers et humains (surtout en terme de compétence) pour assurer la collecte, le traitement, l’analyse et la diffusion de l’information sanitaire ;  L’absence de ligne budgétaire spécifique pour le service de l’EPISTAT



 Existence et application des textes réglementant les aspects des maladies à déclaration obligatoire, confidentialité et principes fondamentaux des statistiques  Manque de certaines officielles…; compétences spécialisées du  Existence de règles et procédures SNIS (épidémiologistes, pour l’application des principes démographes, Ingénieurs fondamentaux des statistiques statisticiens, officielles et garantissant l’intégrité informaticiens/maintenanciers des services nationaux de la etc.) statistique ;  Existence d’un mécanisme de coordination entre l'institut national  La faible performance des TIC au niveau du SNIS ; seul le de la statistique et le ministère de la téléphone est couramment utilisé santé ; pour la transmission des données Appuie technique et financier des activités du SNIS par le budget de l’Etat  L’absence d’un plan de et les partenaires de la santé ; renforcement des capacités du personnel affecté au SNIS ; Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



19 Points forts



Points faibles



 Absence d’une politique de stabilisation du personnel SIS  L’absence d’un système de maintenance permanent pour tout le parc informatique du SNIS ;  Le faible accès à l’internet qui constitue un handicap à l’échange d’informations ;  L’insuffisance des locaux appropriés pour le service de l’EPISTAT.  Capacité très inégale des agents en matière de gestion de l’information sanitaire et d’utilisation des outils de collecte de données  Absence de délais de révision des outils de collectes de données  Outils de collecte de données pléthoriques et redondants et surtout pour les hôpitaux  Absence d’un plan d’équipement et de maintenance informatique ;  Connexion internet non disponible dans tous les districts ;  Faible sécurisation des données.  Courant électrique non disponible dans tous les districts sanitaires



2- Indicateurs



 La définition et la production d’un  L’absence d’un certain nombre de certain nombre d’indicateurs données de base sur les minimums de base en matière de déterminants de la santé santé (données sur les facteurs socio Production des indicateurs ayant trait économiques et démographiques, aux OMD. facteurs de risque  Existence des indicateurs actualisés environnementaux et issus de RGPH 2008, EDS II 2010 et comportementaux) ; PMS 2009  L’absence d’une liste des indicateurs essentiels du SNIS ;  La revu des indicateurs minimum de Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



20 Points forts



Points faibles



base. chaque fois que de besoin  L’absence de données sur les  Bonne complétude des rapports des intrants du système de santé centres de santé (99,65% des comme les financements de la rapports des services de santé du santé ; public et 89,83% du privé reçus en  L’absence d’un cadre 2008) ; institutionnel d’harmonisation des  Publication des données définitions des indicateurs. désagrégées selon les facteurs  L’irrégularité et la non périodicité démographiques (âge et sexe), et la dans la production ainsi que la localité ; diffusion des indicateurs ;  Le SIS ne permet d’obtenir qu’une partie des informations dont ont besoin les différents programmes de santé opérationnels au Burundi  Non harmonisation de la périodicité de collecte des données de base ;  Données non validées à tous les niveaux ;  Inexistence d’un mécanisme intégré pour la validation des données ;  Faible collaboration entre les structures produisant des données démographiques (MININTER (Etat civil), ISTEEBU, EPISTAT,  Manque de Publication régulière des indicateurs sur l’état de santé de la population;  Insuffisance de système de contrôle de qualité aux différents niveaux de collecte et de transcription des données  Insuffisance du système de certification des causes des décès ;  Non maîtrise des données de populations cibles constituant les dénominateurs de certains indicateurs



3- Sources de données



 Existence



d’un



système



de  L’irrégularité
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enquêtes,



21 Points forts



   



Points faibles



surveillance des maladies à potentiel influant ainsi sur la disponibilité de épidémique ; données actualisées dont les Existence d’un système de collecte acteurs du secteur de santé ont des données de routine ; souvent besoin (EDS, RGPH, Disponibilité des résultats de l’EDS II PMS, MICS) (2010), PMS 2009, SONU  Sources d’informations ignorées Existence d’un inventaire par les services compétents Ressources Humaines et  Existence de données diverses Infrastructures de santé non coordonnées et Production annuelle des comptes harmonisées au niveau national nationaux de la santé en 2007.  Manque de production annuelle des comptes de la santé  Absence de bases de données sur les ressources humaines et les infrastructures par structure de santé.  L’intégration et l’utilisation non effectives des données d’enquêtes suite au chevauchement et au double emploi constatés dans la réalisation des enquêtes auprès de la population.  L’enregistrement des naissances et des décès et leurs causes est insuffisant pour ceux survenant en dehors de structure de soins  Peu ou pas des données en provenance du secteur privé et des hôpitaux  Insuffisance de l’enregistrement des évènements démographiques au niveau de l’état civil, notamment, les décès et les naissances.  Insuffisance dans la collecte des données au niveau communautaire (naissances, décès, cas d’épidémie et couvertures sanitaires) Manque d’un système d’archivage des données.
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Points faibles



4- Gestion des données



Existence de bases de données de  Il n’existe pas de dictionnaire de métadonnées qui donne des routine intégrées à tous les niveaux renseignements sur la définition du Système de santé (GESIS); des variables ainsi que leur  Existence des outils standards et emploi dans les indicateurs. harmonisés de collecte de données pour les CDS  Irrégularité du système de  Existence d’un outil permettant de maintenance de l’outil faire l’analyse de l’exhaustivité des informatique données;  Insuffisance de la gestion des données dans les hôpitaux (supports internes inadaptés, insuffisance de remplissage des outils de collecte, insuffisance de gestion des données dans les hôpitaux de Bujumbura) ;  Manque de réseau intra-net pour améliorer l’accessibilité de l’information sanitaire à tous les niveaux  Absence d’un système d’archivage des données.  Non intégration des différentes sources de collecte de données dans un SNIS unique 



5- Diffusion et utilisation des informations



 Initiative positive de produire et de diffuser un bulletin trimestriel d’information sanitaire  Utilisation des graphiques pour présenter les informations à tous les niveaux ;  Publication régulière des annuaires statistiques couvrant les principaux indicateurs y compris ceux des OMD du CSLP, du PNDS et des projets/programmes ;  Utilisation des informations sanitaires (état de santé de la population, performance et couverture du système sanitaire) dans la planification à tous les niveaux et le suivi-évaluation ;  Existence d’une cartographie des FOSA 2009



 Retard dans la notification des premiers cas de maladies à potentiel épidémique élevé  Insuffisance d’une rétroinformation entre différents niveaux  Faible utilisation des informations sanitaires pour l’allocation des ressources dans les processus budgétaires annuels ;  Manque de consensus national sur les indicateurs (chiffres) pour la planification et pour les rapports au niveau national, régional et mondial (Pas d’harmonisation)  Manque d’une cartographie sanitaire actualisée
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23 Opportunités L’élaboration de la présente stratégie de développement du SNIS au Burundi fait suite à la formulation du PNDS 2011-2015 qui accorde à ce domaine une place qu’elle mérite. En effet, le renforcement du SNIS est un des six axes stratégiques de cette stratégie nationale. Il coïncide également avec la formulation d’un projet de la CTB “Appui au Système National d’Information Sanitaire” qui va couvrir quatre ans (2011-2014), le nouveau projet du 10ème FED « AMAGARA MEZA » ainsi qu’à la proposition de formulation du round 11 du Fonds Mondial (RSS) en cours. En outre, le gouvernement vient d’adopter un nouvel organigramme mettant en place un département du SNIS sous la Direction Générale de Planification et Suiviévaluation. Cela témoigne de l’importance que le pays accorde à ce pilier du système de santé. D’autres opportunités comme la mise en place d’une loi statistique nationale, d’un document de la Stratégie Nationale de Développement de la Statistique (SNDS) et le développement actuel des TIC pourront faciliter la mise en œuvre de cette stratégie du SNIS. Enfin, le SNIS bénéficie de l’appui de plusieurs Partenaires Techniques et Financiers tel que l’OMS, l’Unicef, la CTB, la Coopération Suisse, le Fonds Mondial Paludisme, la Banque Mondiale, etc.



Les menaces Le développement du SNIS pourrait être entravé par la forte mobilité des acteurs, l’insuffisance des financements suite à la crise financière mondiale ou la dépendance des appuis extérieurs. Une mobilisation insuffisante des acteurs autour du plan stratégique du SNIS, l’incapacité de coordination intersectorielle suite au retard dans la mise en application de la SNDS constitueraient une menace supplémentaire au développement du SNIS. Certains déterminants comme la non disponibilité permanente du courant électrique dans les Fosa peuvent entraver le bon fonctionnement du SNIS.
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3.4. Priorités du SNIS Au regard des résultats de l’analyse de situation consignés dans le tableau précédent, cinq (5) problèmes prioritaires ont été identifiés. Il s’agit de: (i) l’insuffisance de la politique, la planification et des ressources ; (ii) le nombre limité des indicateurs, (iii) l'insuffisance des sources de données, (iv) les insuffisances dans la gestion des données et (v) l’insuffisance des produits, de la diffusion et de l’utilisation de l'information. (i) l’insuffisance de la politique, la planification et des ressources La coordination, la planification et le leadership du SNIS sont peu satisfaisants suite à l’absence d’un comité national légal et représentatif permettant de coordonner le SNIS y compris les activités de recherche et d’un système permanent de suiviévaluation des données. En outre, les capacités en ressources humaines, financières, en équipements et infrastructures sont faibles du fait de l’insuffisance en qualité et en nombre des ressources humaines, l’insuffisance des financements, d’équipement informatique et de communication pouvant supporter les activités du SNIS. Le non alignement des cycles de planification du MSPLS avec la réalisation des enquêtes permettant d’évaluer le niveau des indicateurs reste un des défis majeurs. Enfin, l’absence des plans de renforcement des capacités du personnel affecté au SNIS et de maintenance du parc informatique constitue également des problèmes prioritaires pour la présente stratégie. (ii) le nombre limité des indicateurs En matière d’indicateurs, les problèmes prioritaires à affronter concernent l’absence d’un certain nombre de données de base comme les déterminants de la santé (données sur les facteurs socioéconomiques et démographiques, facteurs de risque environnementaux et comportementaux), l’absence de données sur les intrants du système de santé comme les financements, l’absence d’harmonisation des définitions des indicateurs. (iii) l'insuffisance des sources de données Les sources de données du SNIS sont insuffisantes et caractérisées par la non complétude des enregistrements des faits d’état, peu ou pas des données en provenance du secteur privé, des hôpitaux nationaux, des institutions de recherche, des services sectoriels publics et parapublics ainsi que l’insuffisance dans la collecte des données au niveau communautaire. (iv) les insuffisances dans la gestion des données Par rapport à la gestion des données, les guides méthodologiques actuellement utilisés donnent des orientations sur la collecte et le stockage des données. Des efforts restent à fournir dans le sens de : -



donner des directives relatives à l’apurement, la vérification de la qualité, l’analyse et la présentation des données ;
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-



élaborer un dictionnaire de métadonnées qui donne des renseignements sur la définition des variables ainsi que leur emploi dans les indicateurs ; assurer la concordance entre certains services pour les bases de données au niveau intermédiaire, l’adhésion par les différents programmes de santé aux définitions et aux méthodes normalisées qui rendent possible la fusion des bases de données en provenance des diverses sources ; mettre en réseau intranet pour améliorer la transmission, le stockage et l’archivage des données ; intégrer les différentes sources de collecte de données dans un SNIS unique.



(v) l’insuffisance des produits, de la diffusion et de l’utilisation de l'information L’incohérence de l’information produite par les différentes sources du système, le manque criant des produits d’information en rapport avec les maladies chroniques non transmissibles telles que le cancer, le diabète, l’hypertension artérielle, les maladies mentales ainsi que sur certains facteurs de risque comme le tabagisme, l’alcoolisme, les accidents de la circulation routière etc, constituent les problèmes prioritaires dans ce domaine. Quant à la diffusion, les données disponibles ne font pas l’objet d’une large diffusion. Un retard dans la notification des premiers cas de maladies à potentiel épidémique et une insuffisance de la rétro-information entre différents niveaux sont aussi des gaps du système. Et enfin, concernant leur utilisation, les informations ne sont pas toujours prises en compte pour la prise des décisions.
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IV. STRATEGIES DE RENFORCEMENT DU SNIS 4.1 Vision du SNIS à l’horizon 2015 « A l’horizon 2015, le Burundi dispose d’un Système National d’Information Sanitaire intégré, performant à tous les niveaux, informatisé, produisant l’information sanitaire de qualité en temps réel, accessible et utilisée par tous les acteurs pour une prise de décisions et une planification sur des bases factuelles solides afin de contribuer à l’atteinte des objectifs nationaux, sous régionaux, régionaux et mondiaux visant l’amélioration de l’état de santé des populations ».



4.2 Mission La mission du SNIS est de contribuer à la mise en œuvre de la politique sanitaire nationale.



4.3 Objectif général Fournir des informations et des données/indicateurs fiables pour une prise de décision basée sur des évidences.



4.4 Axes stratégiques Pour faire face aux défis combien immenses et complexes et dans le but d’atteindre la vision du SNIS à l’horizon 2015, quatre axes stratégiques sont proposés: 1. Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership ; 2. Renforcement des ressources humaines, financières, des équipements et des infrastructures ; 3. Amélioration des sources, de la gestion et de la qualité des données sanitaires ; 4. Amélioration de la production, de la diffusion et de l’utilisation de l'information Sanitaire. Le développement de ces axes stratégiques comprend les objectifs et les interventions prioritaires à mener qui sont décrits dans les tableaux ci-dessous.
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27 Axe 1 : Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership La performance d’un SNIS requiert une bonne coordination des interventions planifiées sous le leadership du MSPLS, en veillant à la couverture de toutes ses composantes et en s’assurant de sa complémentarité avec les autres systèmes d’informations statistiques existants. Axe 1 : Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership Interventions prioritaires Objectifs Objectif 1 : Renforcer la coordination de l’ensemble du SNIS et la concertation avec les partenaires



1.1. Mise en place des normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire 1.2. Mise en place d’un mécanisme de coordination du SNIS 1.3. Mise en place d’un cadre de coordination de la recherche en santé 2.1. Développement des plans d'action annuels du SNIS



Objectif 2: Développer un cadre 2.2. Suivi et Evaluation de la mise en œuvre du plan stratégique de planification et de suivi2.3. Organisation régulière des réunions de suiviévaluation du SNIS évaluation à tous les niveaux du SNIS 2.4. Elaboration du nouveau plan stratégique 2016-2020 Axe 2 : Renforcement des ressources humaines et financières, des équipements et des infrastructures Objectifs



Interventions prioritaires



Objectif 3: Renforcer le SNIS 3.1. Formations continues en ressources humaines en 3.2. Couverture en personnel suffisant et compétent à qualité et en nombre tous les niveaux du SNIS 4.1. Réhabilitation des locaux abritant les services du SNIS Objectif 4: Renforcer les 4.2. Acquisition d’équipements pour le SNIS infrastructures et équipements 4.3. Mise en œuvre d’un mécanisme de maintenance du au profit du SNIS parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système Objectif 5: Améliorer l’usage des TIC pour la gestion des données sanitaires



Mise en réseau des structures de gestion de l'information sanitaire



6.1. Plaidoyer pour le financement du plan stratégique Objectif 6: Accroitre le auprès des partenaires financement en faveur du SNIS 6.2. Plaidoyer pour une ligne budgétaire du SNIS
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28 Axe 3 : Amélioration de la production, de la gestion et de la qualité des données sanitaires Objectifs



Interventions prioritaires 7.1. Plaidoyer et concertation avec les parties prenantes pour disposer à temps des données issues du recensement et des enquêtes auprès des ménages (MICS, EDS, PMS)



Objectif 7: Disposer des 7.2. Renforcement des sources de données par la résultats d'enquêtes, de réalisation d'enquêtes spécifiques (Vaccination, Nutrition, recherche et de recensement à SONU, FOSA, STEPS, VIH, TB, Paludisme) temps pour les cycles de planification 7.3. Renforcement des sources de données issues des travaux de recherche 7.4. Renforcement des enregistrements issus de la communauté et de l’état-civil 8.1. Actualisation et diffusion d’une base des Objectif 8: Harmoniser le calcul métadonnées des indicateurs de santé des indicateurs de santé et les outils de collecte à tous les 8.2. Adaptation des outils de collecte à l’évolution des niveaux besoins en information sanitaire Objectif 9: Améliorer le traitement, l’analyse et Mise en place d’un outil intégré et performant de l’archivage de l’information traitement et d’analyse de l’information sanitaire à tous sanitaire aux différents niveaux les niveaux du système 10.1. Renforcement du contrôle de qualité des données du SNIS à tous les niveaux Objectif 10: Améliorer la qualité 10.2. Amélioration de l’exhaustivité et de la promptitude des données produites par le des données au niveau des formations sanitaires privées SNIS et hôpitaux nationaux 10.3. Développement d’un système de collecte des données au niveau communautaire
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Axe 4 : Amélioration de la production, de la diffusion et de l’utilisation de l'information sanitaire



Objectifs



Objectif 11: Renforcer la production et le partage de l’information sanitaire



Objectif 12: Renforcer l’utilisation de l’information sanitaire à tous les niveaux



Interventions prioritaires 11.1. Elaboration des principales statistiques courantes au niveau national.



publications



11.2. Amélioration de la diffusion de l'information sanitaire. 12.1. Développement d’une culture d’utilisation de l’information sanitaire dans le processus de planification et de suivi-évaluation. 12.2. Sensibilisation des autorités politico-administratives pour l'utilisation de l'information sanitaire dans la prise de décision et l’allocation des ressources en matière de santé.
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V. MISE EN ŒUVRE DU PLAN STRATEGIQUE 5. 1 Calendrier de mise en œuvre Le présent plan stratégique de développement du SNIS couvre la période 2011-2015 du PNDS de deuxième génération. Il sera mis en œuvre à travers l’élaboration et l’exécution des plans d’action annuels.



5. 2 Cadre institutionnel de mise en œuvre La présente stratégie sera exécutée dans le cadre de la réforme institutionnelle instaurée au MSPLS et mettant en place une nouvelle Direction Générale de la Planification et du Suivi-évaluation qui a en son sein une Direction du SNIS avec deux services, l’un chargé de la gestion du SIS et l’autre des études et recherches. La Direction du SNIS sera chargée de la coordination de l’exécution des activités du plan à tous les niveaux. Un comité technique intersectoriel de suivi de la mise en œuvre de cette stratégie sera mis en place. Les plans annuels intégrés, validés seront exécutés, suivis et évalués à tous les niveaux.



5.3. Cadre de financement Les sources de financement du plan sont le budget de l’Etat et l’apport des partenaires financiers. Les modalités de financement seront celles en vigueur au niveau du pays. Ainsi, des plaidoyers seront faits auprès de ces différentes sources pour la mobilisation des ressources nécessaires à la mise en œuvre du plan stratégique. Les détails du budget estimé se trouvent en annexe.



5.4. Mécanisme de suivi et évaluation 5.4.1 Suivi de la mise en œuvre Le suivi de la mise œuvre du plan stratégique de développement du SNIS 2011-2015 se fera par l’alimentation périodique des indicateurs de performance des unités de la mise en ouvre de ce plan. Les rapports semestriels vont servir de suivi des progrès réalisés et de reprogrammation du semestre suivant. Une alimentation du cadre des résultats de ce plan stratégique sera faite chaque année pour préparer une revue conjointe annuelle avec les partenaires du MSPLS. 5.4.2 L’évaluation des résultats de la mise œuvre Pour une évaluation fiable des résultats de la mise en ouvre du plan stratégique du SNIS 2011-2015, un outil classique d’évaluation sera utilisé à mi-parcours (2013) et à la fin (2015) de la mise en œuvre cette stratégie.
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31 5.4.3 Facteurs favorisants la réussite de la mise en œuvre La mise en œuvre du Plan stratégique du SNIS pourrait être facilitée par l'existence d'un certain nombre d’opportunités ou au contraire connaître des difficultés liées à des conditions défavorables de mise en œuvre. Pour garantir une réussite de cette mise en œuvre, il faudrait :       



une appropriation du plan par l’ensemble des parties prenantes du SNIS ; une stabilité des institutions chargées de la mise en œuvre des actions identifiées ; un financement suffisant et constant du plan stratégique ; une coordination plus importante au niveau interministériel des actions du SNIS ; un suivi régulier de la mise en œuvre du plan stratégique ; Un renforcement des capacités ; Une politique de stabilisation du personnel du SNIS.



ANNEXES
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32 Annexe 1 : CHRONOGRAMME Axe1: Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership



Chronogramme



Objectif 1 : Renforcer la coordination de l’ensemble du SNIS et la concertation avec les partenaires Interventions Activités 2011 2012 2013 2014 2015 1.1. Mise en place des normes, 1.1.1 Nommer une commission technique chargée d'élaborer les directives et procédures de gestion de normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire l'information sanitaire 1.1.2 Recruter un consultant 1.1.3 Organiser des ateliers d'élaboration et de validation 1.1.4 Multiplication et diffusion des documents 1.2. Mise en place d’un mécanisme de 1.2.1 Organiser des réunions régulières des groupes de travail coordination du SNIS multisectoriel actualisés à tous les niveaux 1.3. Mise en place d’un cadre de 1.3.1 Recruter un consultant national chargé d'élaborer les textes coordination de la recherche en santé légistratifs et réglementaires de mise en place du CCRS (Centre de Coordination de la recherche en Santé) 1.3.2 Organiser des ateliers d'élaboration et de validation 1.3.3 Organiser des réunions régulières du comité de coordination de la recherche Objectif 2: Développer un cadre de planification et de suivi-évaluation du SNIS 2.1. Développement des plans d'action 2.2.1 Elaborer et valider les plans d'action annuels du SNIS annuels du SNIS 2.2. Suivi et Evaluation de la mise en 2.2.2 Organiser des ateliers semestriels de suivi et évaluation des œuvre du plan stratégique plans d'actions annuels du SNIS 2.3. Organisation des réunions 2.3.3 Organiser des réunions semestrielles et annuelles de suivirégulières de suivi-évaluation à tous évaluation à tous les niveaux du SNIS les niveaux du SNIS
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33 2.4. Elaboration du nouveau plan 2.4.1 Nommer une commission technique chargée d'élaborer le stratégique 2016-2020 nouveau plan stratégique SNIS 2016-2020 2.4.2 Organiser des ateliers d'élaboration et de validation 2.4.3 Multiplication et diffusion des documents Axe 2 : Renforcement des ressources humaines et financières, des équipements et des infrastructures Objectif 3: Renforcer le SNIS en ressources humaines en qualité et en nombre 3.1. Formations continues 3.1.1 Organiser des formations locales (recyclages & séminaires) sur le SIS à tous les niveaux 3.1.2 Organiser des formations de courte durée à l'étranger sur le SIS, sur l'épidémiologie et les statistiques sanitaires et sur le suiviévaluation 3.1.3 Organiser des missions d'échanges d'expérience à l'étranger 3.2. Couverture en personnel suffisant 3.2.1 Recruter un informaticien et un ingénieur statisticien et compétent à tous les niveaux du 3.2.2 Recruter un maintenancier permanent SNIS 3.2.3 Recruter un expert international en SIS, missions perlées 3.2.4 Recruter un expert international en cartographie, missions perlées 3.2.5 Affecter et/ou recruter un secrétaire permanent du CCRS Objectif 4: Renforcer les infrastructures et équipements au profit du SNIS 4.1. Réhabilitation des locaux abritant 4.1.1 Réhabiliter le bâtiment abritant l'EPISTAT les services du SNIS 4.2. Acquisition d’équipements pour le 4.2.1 Doter l'EPISTAT de 3 véhicules TOYATA Hilux 4x4 pour les SNIS descentes de supervisions 4.2.2 Doter du mobilier à tous les niveaux du SNIS 4.2.3 Doter d'équipements bureautique et informatique à tous les niveaux du SNIS 4.2.4 Doter le secrétariat du CCRS de 1 véhicule TOYATA Hilux 4x4
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34 4.3. Mise en œuvre d’un mécanisme de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système



4.3.1 Elaborer un plan de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système 4.3.2 Recruter une maison de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système Objectif 5: Améliorer l’usage des TIC pour la gestion des données sanitaires 5.1 Mise en réseau des structures de 5.1.1 Recruter une maison spécialisée en réseau informatique gestion de l'information sanitaire 5.1.2 Doter le SNIS des équipements de mise en réseau Objectif 6: Accroitre le financement en faveur du SNIS 6.1. Plaidoyer pour le financement du 6.1.1 Présenter la stratégie dans une des réunions du CPSD pour la plan stratégique auprès des mobilisation des ressources auprès des PTFs partenaires 6.2. Plaidoyer pour une ligne 6.2.1 Elaborer un document de plaidoyer à présenter au Ministère budgétaire du SNIS des Finances 6.2.2 Plaidoyer auprès du Ministère des Finances pour la création d'une ligne budgétaire SNIS Axe 3 : Amélioration de la production, de la gestion et de la qualité des données sanitaires Objectif 7: Disposer des résultats d'enquêtes, de recherche et de recensement à temps pour les cycles de planification 7.1. Plaidoyer et concertation avec les 7.1.1 Organiser des réunions du comité technique intersectoriel de parties prenantes pour disposer à suivi de la mise en œuvre de cette stratégie temps des données issues du recensement et des enquêtes auprès 7.1.2 Plaidoyer auprès du Conseil National de l'Information Statistique des ménages (MICS, EDS, PMS) (CNIS) 7.2. Renforcement des sources de 7.2.1 Organiser et réaliser des enquêtes spécifiques données par la réalisation d'enquêtes 7.2.2 Valider et diffuser les résultats des enquêtes spécifiques (Vaccination, Nutrition, SONU, FOSA, STEPS, VIH, TB, Paludisme) 7.3. Renforcement des sources de 7.3.1 Organiser des études de recherche opérationnelle données issues des travaux de 7.3.2 Participer aux conférences internationales sur la recherche
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35 recherche



7.3.3 Soutenir les travaux de thèse et de mémoire des instituts et Universités en matière de Santé Publique



7.4. Renforcement des enregistrements issus de la communauté et de l’état-civil communauté et de l’état-civil



7.4.1 Confectionner les outils de collecte des données SIS issues de la communauté et de l'état-civil 7.4.2 Valider et diffuser les outils de collecte des données SIS issues de la communauté et de l'état-civil 7.4.3 Former les agents d'état civil sur le remplissage des outils de collecte des données SIS issues de la communauté et de l'état-civil Objectif 8: Harmoniser le calcul des indicateurs de santé et les outils de collecte à tous les niveaux 8.1. Actualisation et diffusion d’une 8.1.1 Actualiser et valider la base des métadonnées des indicateurs de base des métadonnées des indicateurs santé de santé 8.1.2 Former les agents SIS sur le calcul des indicateurs de santé et la base des métadonnées 8.2. Adaptation des outils de collecte à 8.2.1 Evaluer et actualiser les outils de collecte des données tous les l’évolution des besoins en information trois ans sanitaire 8.2.2 Multiplier et diffuser les outils de collecte des données révisés 8.2.3 Former les chargés du SIS à tous les niveaux sur les outils révisés 8.3 Informatisation du secteur 8.3.1 Informatiser les hôpitaux hospitalier et dossier informatisé du 8.3.2 Confectionner un dossier informatisé pour le patient patient Objectif 9: Améliorer le traitement, l’analyse et l’archivage de l’information sanitaire aux différents niveaux du système 9.1 Mise en place d’un outil intégré et 9.1.1 Actualiser la base de données GESIS annuellement performant de traitement et d’analyse 9.1.2 Former les agents SIS sur la base de données GESIS actualisée de l’information sanitaire à tous les niveaux 9.1.3 Migrer la base de données GESIS vers une application Web Objectif 10: Améliorer la qualité des données produites par le SNIS 10.1. Renforcement du contrôle de 10.1.1 Organiser des supervisions intégrés et formatives à tous les qualité des données du SNIS à tous les niveaux niveaux 10.1.2 Organiser des réunions de validation de la qualité des données Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



36 10.2. Amélioration de l’exhaustivité et de la promptitude des données au niveau des formations sanitaires privées et hôpitaux nationaux



10.2.1 Organiser des ateliers de sensibilisation sur l'importance de l'information sanitaire 10.1.2 Former le personnel du secteur privé du secteur de la santé sur les applications appropriées et les outils standardisés de collecte 10.3.1 Recruter un consultant national pour l'harmonisation des outils 10.3. Développement d’un système de de collecte des données au niveau communautaire collecte des données au niveau 10.3.2 Organiser des ateliers de validation des outils communautaire 10.3.3 Organiser les formations des ASC (Agents de Santé Communautaire) sur les outils de collecte au niveau communautaire Axe 4 : Amélioration de la production, de la diffusion et de l’utilisation de l'information sanitaire Objectif 11: Renforcer la production et le partage de l’information sanitaire 11.1. Elaboration des principales publications statistiques courantes au niveau national 11.1.1 Produire et valider l'annuaire statistique 11.1.2 Produire le bulletin trimestriel SIS 11.1.3 Produire et valider la cartographie sanitaire 11.1.4 Produire et valider le profil épidémiologique du Burundi 11.1.5 Produire et valider un bulletin annuaire des résultats de la recherche en santé 11.2. Amélioration de la diffusion de 11.2.1 Diffuser les principales publications statistiques et de la l'information sanitaire recherche 11.2.2 Organiser des foras de publication des résultats de la recherche 11.2.3 Alimenter le site Web du MSPLS Objectif 12: Renforcer l’utilisation de l’information sanitaire à tous les niveaux 12.1. Développement d’une culture 12.1.1 Produire les plans d'extension de la couverture sanitaire à tous d’utilisation de l’information sanitaire les niveaux dans le processus de planification et de suivi-évaluation.
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37 12.2.1 Faire un plaidoyer pour allouer les ressources en fonction des 12.2. Sensibilisation des autorités besoins mis en relief par les données sanitaires politico-administratives pour l'utilisation de l'information sanitaire dans la prise de décision et l’allocation des ressources en matière de santé.
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38 Annexe 2 : CADRE DE SUIVI-EVALUATION Axe1: Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership Objectif 1 : Renforcer la coordination de l’ensemble du SNIS et la concertation avec les partenaires Interventions Indicateurs Situation de départ 1.1. Mise en place des normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire 1.2. Mise en place d’un mécanisme de coordination du SNIS



Le manuel sur les normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire existe % des unités en possession du manuel Le comité de coordination du SNIS existe Nombre de réunions de coordination un comité du Cadre de coordination de la Recherche en Santé (CCRS) 1.3. Mise en place d’un cadre de Un secrétaire permanent du Cadre de coordination de la coordination de la recherche en recherche en santé (CCRS) existe santé Les textes réglementaires de mise en place du CCRS existent Nombre de réunions de coordination Objectif 2: Développer un cadre de planification et de suivi-évaluation du SNIS 2.1. Développement des plans % des unités en possession des plans d'action annuels d'action annuels du SNIS Nombre d'ateliers nationaux de validation des rapports de 2.2. Suivi et Evaluation de la mise mise en œuvre en œuvre du plan stratégique % des indicateurs du cadre des résultats du plan stratégique du SNIS renseignés dans les délais 2.3. Elaboration du nouveau plan Le plan stratégique du SNIS 2016-2020 est disponible en 2015 stratégique 2016-2020 Axe 2 : Renforcement des ressources humaines et financières, des équipements et des infrastructures Objectif 3: Renforcer le SNIS en ressources humaines en qualité et en nombre % des prestataires du SNIS formés sur le SIS 3.1. Formations continues
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Année réalisation 2011



2012 X



2013 2014 2015
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90%



95%



97%



12 X



6



4



4



12



6



4



4



80%



90%



95%



97%



1



2



2



2



2



20%



90%



X 2



X X



100% 100% 100% X



60%



70%



80%



90%



95%



97%



39 % des prestataires du SNIS formés sur les outils intégré des métadonnées y compris ceux du secteur privé % des prestataires du SNIS formés sur les outils de collecte des données révisés y compris ceux du secteur privé % des agents formés sur la base de données GSIS révisée y compris ceux du secteur privé % des ASC formés sur les outils harmonisés de collecte des données Nombre de missions d'échange d'expérience effectuées 3.2. Couverture en personnel % des unités de prestation SNIS qui respectent les normes en suffisant et compétent à tous les personnel niveaux du SNIS Objectif 4: Renforcer les infrastructures et équipements au profit du SNIS 4.1. Réhabilitation des locaux % des unités de prestation SNIS logés dans des bureaux abritant les services du SNIS respectant les normes



60%



70%



80%



90%



95%



97%



60%



70%



80%



90%



95%



97%



60%



70%



80%



90%



95%



97%



30%



60% 100% 100%



4.2. Acquisition d’équipements pour % des unités de prestation SNIS ayant des équipements le SNIS respectant les normes 4.3. Mise en œuvre d’un mécanisme % des unités de prestation SNIS ayant bénéficiés la de maintenance du parc maintenance selon les prévisions informatique et bureautique à tous les niveaux du système Objectif 5: Améliorer l’usage des TIC pour la gestion des données sanitaires 5.1 Mise en réseau des structures % des unités de prestation SNIS connectés au réseau du SNIS de gestion de l'information sanitaire Objectif 6: Accroitre le financement en faveur du SNIS 6.1. Plaidoyer pour le financement Taux de mobilisation des ressources financières auprès des du plan stratégique auprès des PTFs partenaires
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15%



20%
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90%



60%



40 6.2. Plaidoyer pour une ligne Une ligne budgétaire du SNIS existe budgétaire du SNIS Axe 3 : Amélioration de la production, de la gestion et de la qualité des données sanitaires Objectif 7: Disposer des résultats d'enquêtes, de recherche et de recensement à temps pour les cycles de planification 7.1. Plaidoyer et concertation avec Proportion des enquêtes qui sont réalisées dans les délais les parties prenantes pour disposer prévus à temps des données issues du recensement et des enquêtes auprès des ménages (MICS, EDS, PMS) 7.2. Renforcement des sources de Nombre d'enquêtes spécifiques réalisées données par la réalisation d'enquêtes spécifiques (Vaccination, Nutrition, SONU, FOSA, STEPS, VIH, TB, Paludisme) 7.3. Renforcement des sources de Nombre des travaux de recherche soutenus et réalisés données issues des travaux de recherche



X



X



PMS



X



EDS/ MICS



STEPS



VIH, FOSA



1



2



3



4



50%



70%



90%



7.4. Renforcement des Taux de complétude et promptitude des données issues de la 5% 30% enregistrements issus de la communauté et de l'état civil communauté et de l’état-civil Objectif 8: Harmoniser le calcul des indicateurs de santé et les outils de collecte à tous les niveaux 8.1. Actualisation et diffusion d’une % des unités de mise en œuvre en possession de l’outil 90% base des métadonnées des intégré indicateurs de santé 8.2. Adaptation des outils de % des unités de mise en œuvre en possession de l’outil de 90% collecte à l’évolution des besoins en collecte révisés information sanitaire Objectif 9: Améliorer le traitement, l’analyse et l’archivage de l’information sanitaire aux différents niveaux du système Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



X



90% 100% 100%



90% 100% 100%



41 9.1 Mise en place d’un outil intégré et performant de traitement et d’analyse de l’information sanitaire à tous les niveaux



% des unités de prestation en possession de la base de données GESIS révisée % des unités de prestation connectées à la base de données GESIS Web



Objectif 10: Améliorer la qualité des données produites par le SNIS 10.1. Renforcement du contrôle de % des unités de mise en œuvre ayant organise des réunions qualité des données du SNIS à tous prévues de validation des données les niveaux % des unités de mise en œuvre ayant organisé le nombre de supervisions prévues sur la qualité des données 10.2. Amélioration de l’exhaustivité % des unités de mise en œuvre ayant transmis les rapports SIS et de la promptitude des données complets dans les délais y compris le secteur privé au niveau des formations sanitaires privées et hôpitaux nationaux 10.3. Développement d’un système % des unités de mise en œuvre ayant reçus les données en de collecte des données au niveau provenance de la communauté communautaire Axe 4 : Amélioration de la production, de la diffusion et de l’utilisation de l'information sanitaire Objectif 11: Renforcer la production et le partage de l’information sanitaire 11.1. Elaboration des principales Proportion des publications statistiques courantes produites publications statistiques courantes dans les délais convenus au niveau national 11.2. Amélioration de la diffusion de Proportion des documents statistiques courants publiés dans l'information sanitaire les délais convenus Objectif 12: Renforcer l’utilisation de l’information sanitaire à tous les niveaux 12.1. Développement d’une culture % des structures sanitaires ayant produit leur plan de d’utilisation de l’information couverture dans les délais convenus. sanitaire dans le processus de planification et de suivi-évaluation
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90%



98%



98%



98%



60%



80%



30%



70%



100% 100% 100%



60%



80%



100% 100% 100%



70%



80%



90%



100% 100% 100%



10%



30%



60%



100% 100% 100%



1/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



2/2



50%



70%



80% 100% 100%



42 12.2. Sensibilisation des autorités politico-administratives pour l'utilisation de l'information sanitaire dans la prise de décision et l’allocation des ressources en matière de santé



% des structures en possession du document de plaidoyer sur l'utilisation des données dans l'allocation des ressources.



50%



100% 100% 100% 100%



% des structures audites sur l'utilisation des données dans l'allocation des ressources



10%



20%
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25%



30%



35%



43 ANNEXE 3 : COÛT ESTIMATIF (francs Burundais) Rubrique dépense Axe1: Renforcement de la coordination, de la planification et du leadership



Unité de mesure



Coût unitaire



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



Objectif 1 : Renforcer la coordination de l’ensemble du SNIS et la concertation avec les partenaires Interventions 1.1. Mise en place des normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire



1.2. Mise en place d’un mécanisme de coordination du SNIS 1.3. Mise en place d’un cadre de coordination de la recherche en santé



Activités 1.1.1 Nommer une commission technique chargée d'élaborer les normes, directives et procédures de gestion de l'information sanitaire 1.1.3 Elaboration d'un manuel de procédure de gestion de l'information sanitaire 1.2.1 Organiser des réunions régulières des groupes de travail multisectoriel actualisés à tous les niveaux 1.3.1 Recruter un consultant national chargé d'élaborer les textes légistratifs et réglementaires de mise en place du CCRS (Centre de Coordination de la recherche en Santé) 1.3.2 Organiser des ateliers d'élaboration et de validation



Fonctionnement



comité



4 300 000



0



4 300 000



0



0



0



4 300 000



Fonctionnement



atelier



11 875 000



0



11 875 000



0



0



0



11 875 000



Fonctionnement



réunion



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



50 000 000



Fonctionnement



consultant national



7 000 000



0



0



7 000 000



0



0



7 000 000



Fonctionnement



atelier



14 000 000



0



0



14 000 000



0



0



14 000 000



réunion



10 000 000



0



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



40 000 000



1.3.3 Organiser des réunions régulières du comité de coordination de la recherche Fonctionnement Objectif 2: Développer un cadre de planification et de suivi-évaluation du SNIS
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2.1. Développement des plans 2.2.1 Elaborer et valider les d'action annuels du SNIS plans d'action annuels du SNIS 2.2. Suivi et Evaluation de la 2.2.2 Organiser des ateliers mise en œuvre du plan semestriels de suivi et stratégique évaluation des plans d'actions annuels du SNIS 2.3. Organisation des réunions 2.3.3 Organiser des régulières de suivi-évaluation réunions semestrielles et à tous les niveaux du SNIS annuelles de suivi-évaluation à tous les niveaux du SNIS 2.4. Elaboration du nouveau 2.4.1 Nommer une plan stratégique 2016-2020 commission technique chargée d'élaborer le nouveau plan stratégique SNIS 2016-2020 2.4.2 Organiser des ateliers d'élaboration et de validation 2.4.3 Multiplication diffusion des documents



Rubrique dépense



Unité de mesure



Fonctionnement



atelier



14 000 000



14 000 000



14 000 000



14 000 000



14 000 000



14 000 000



70 000 000



Fonctionnement



atelier



14 000 000



28 000 000



28 000 000



28 000 000



28 000 000



28 000 000



140 000 000



Fonctionnement



réunion



10 000 000



10 000 000



20 000 000



20 000 000



20 000 000



20 000 000



90 000 000



Fonctionnement



Comité



10 000 000



0



0



0



10 000 000



0



10 000 000



Fonctionnement



atelier



14 000 000



0



0



0



0



14 000 000



14 000 000



Fonctionnement



multiplicatio n



10 000 000



0



0



0



0



10 000 000



10 000 000



et



Coût unitaire



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



Axe 2 : Renforcement des ressources humaines et financières, des équipements et des infrastructures Objectif 3: Renforcer le SNIS en ressources humaines en qualité et en nombre 3.1. Formations continues 3.1.1 Organiser des formations locales (recyclages & séminaires) sur le SIS à tous les niveaux Investissement 3.1.2 Organiser des formations de courte durée à l'étranger sur le SIS, sur l'épidémiologie et les statistiques sanitaires et sur le suivi-évaluation Investissement 3.1.3 Organiser des missions d'échanges d'expérience à l'étranger Investissement



formation



100 000 000



100 000 000



0



100 000 000



0



100 000 000



300 000 000



formation



12 000 000



36 000 000



0



24 000 000



0



24 000 000



84 000 000



personne



7 000 000



0



28 000 000



0



21 000 000



0



49 000 000



Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015



45



3.2. Couverture en personnel 3.2.1 Recruter suffisant et compétent à tous informaticien et les niveaux du SNIS ingénieur statisticien



Rubrique dépense



Unité de mesure



Coût unitaire



Fonctionnement



personne



6 000 000



0



12 000 000



12 000 000



12 000 000



12 000 000



48 000 000



Fonctionnement



personne



6 000 000



0



6 000 000



6 000 000



6 000 000



6 000 000



24 000 000



Fonctionnement



personne



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



325 000 000



Fonctionnement



personne



65 000 001



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



325 000 000



Fonctionnement



personne



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



65 000 000



325 000 000



Fonctionnement



personne



7 200 000



0



7 200 000



7 200 000



7 200 000



7 200 000



28 800 000



locaux



200 000 000



0



200 000 000



0



0



0



200 000 000



véhicule



45 000 000



0



135 000 000



0



0



0



135 000 000



mobilier



20 000 000



0



20 000 000



0



0



0



20 000 000



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



un un



3.2.2 Recruter un maintenancien permanent 3.2.3 Recruter un expert international en SIS, missions perlées 3.2.3 Recruter un expert international en Gestion hospitalière, missions perlées 3.2.4 Recruter un expert international en cartographie, missions perlées 3.2.5 Affecter et/ou recruter un secrétaire permanent du CCRS



Objectif 4: Renforcer les infrastructures et équipements au profit du SNIS 4.1.1 Rehabiliter le bâtiment 4.1. Réhabilitation des locaux abritant l'EPISTAT abritant les services du SNIS Investissement 4.2. Acquisition 4.2.1 Doter l'EPISTAT de 3 d’équipements pour le SNIS véhicules TOYATA Hilux 4x4 pour les descentes de supervisions Investissement 4.2.2 Doter du mobilier à tous les niveaux du SNIS Investissement 4.2.3 Doter d'équipements bureautique et informatique à tous les niveaux du SNIS Investissement 4.2.4 Doter les hôpitaux en équipement informatique pour la mise en place du RCM Investissement



équipent



forfait



224 000 000



32 000 000



32 000 000



160 000 000



32 000 000



480 000 000



équipent



forfait



0



0



500 000 000



500 000 000



500 000 000



1 500 000 000
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4.3. Mise en œuvre d’un mécanisme de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système



4.2.5 Doter le secrétariat du CCRS de 1 véhicule TOYATA Hilux 4x4 Investissement 4.3.1 Elaborer un plan de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système Investissement 4.3.2 Recruter une maison de maintenance du parc informatique et bureautique à tous les niveaux du système Fonctionnement



Objectif 5: Améliorer l’usage des TIC pour la gestion des données sanitaires 5.1 Mise en réseau des 5.1.1 Recruter une maison structures de gestion de spécialisée en réseau l'information sanitaire informatique Investissement 5.1.2 Doter le SNIS des équipements de mise en réseau Investissement



Unité de mesure



Coût unitaire



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



véhicule



45 000 000



0



45 000 000



0



0



0



45 000 000



document



2 000 000



0



2 000 000



0



0



0



2 000 000



bureau



100 000 000



100 000 000



100 000 000



0



0



0



200 000 000



bureau



0



0



0



0



0



0



0



équipent



35 000 000



0



0



35 000 000



0



0



35 000 000



Objectif 6: Accroître le financement en faveur du SNIS 6.1. Plaidoyer pour le 6.1.1 Présenter la stratégie financement du plan dans une des réunions du stratégique auprès des CPSD pour la mobilisation partenaires des ressources auprès des PTFs Fonctionnement 6.2. Plaidoyer pour une ligne 6.2.1 Elaborer un document budgétaire du SNIS de plaidoyer à présenter au Ministère des Finances Fonctionnement



réunion



0



0



0



0



0



0



0



document



0



0



0



0



0



0



0



6.2.2 Plaidoyer auprès du Ministère des Finances pour la création d'une ligne budgétaire SNIS Fonctionnement



Plaidoyer



0



0



0



0



0



0



0



Axe 3 : Amélioration de la production, de la gestion et de la qualité des données sanitaires
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Unité de mesure



Coût unitaire



2011



Objectif 7: Disposer des résultats d'enquêtes, de recherche et de recensement à temps pour les cycles de planification 7.1.1 Organiser des réunions du comité technique 7.1. Plaidoyer et concertation intersectoriel de suivi de la avec les parties prenantes mise en œuvre de cette Fonctionnement réunion 2 150 000 0 pour disposer à temps des stratégie données issues du 7.1.2 Plaidoyer auprès du recensement et des enquêtes Conseil National de auprès des ménages (MICS, l'Information Statistique EDS, PMS) (CNIS) Fonctionnement Plaidoyer 0 0 7.2. Renforcement des sources 7.2.1 Organiser et réaliser de données par la réalisation des enquêtes spécifiques Fonctionnement Enquête 0 0 d'enquêtes 7.2.2 Valider et diffuser les spécifiques (Vaccination, résultats des enquêtes Nutrition, SONU, FOSA, STEPS, VIH,TB, Paludisme) Fonctionnement atelier 31 500 000 0 7.3. Renforcement des sources de données issues des travaux 7.3.1 Organiser des études de recherche opérationnelle Fonctionnement etude 15 000 000 0 de recherche 7.3.2 Participer aux conférences internationales sur la recherche Fonctionnement mission 15 000 000 0 7.3.3 Soutenir les travaux de thèse et de mémoire des instituts et Universités en matière de Santé Publique Fonctionnement travail 10 000 000 10 000 000 7.4. Renforcement des 7.4.1 Confectionner les enregistrements issus de la outils de collecte des communauté et de l’état-civil données SIS issues de la communauté et de l'étatcivil Fonctionnement document 10 000 000 0 7.4.2 Valider et diffuser les outils de collecte des données SIS issues de la communauté et de l'étatcivil Fonctionnement atelier 14 000 000 0



2012



2013



2014



2015



2 150 000



2 150 000



2 150 000



2 150 000



8 600 000



0



0



0



0



0



979 610 000



979 610 000



9 110 140 000



0



31 500 000



0



31 500 000



63 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



60 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



60 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



50 000 000



10 000 000



0



0



0



10 000 000



14 000 000



0



0



0



14 000 000
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Coût total



0 11 069 360 000
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7.4.3 Former les agents d'état civil sur le remplissage des outils de collecte des données SIS issues de la communauté et de l'étatcivil Objectif 8: Harmoniser le calcul des indicateurs de santé et les outils de collecte à tous les niveaux 8.1. Actualisation et diffusion 8.1.1 Actualiser et valider la d’une base des métadonnées base des métadonnées des des indicateurs de santé indicateurs de santé 8.1.2 Former les agents SIS sur le calcul des indicateurs de santé et la base des métadonnées 8.2. Adaptation des outils de 8.2.1 Evaluer et actualiser collecte à l’évolution des les outils de collecte des besoins en information données tous les trois ans sanitaire 8.2.2 Multiplier et diffuser les outils de collecte des données révisés 8.2.3 Former les chargés du SIS à tous les niveaux sur les outils révisés Objectif 9: Améliorer le traitement, l’analyse et l’archivage de l’information sanitaire aux différents niveaux du système 9.1 Mise en place d’un outil 9.1.1 Actualiser la base de intégré et performant de données GESIS traitement et d’analyse de annuellement l’information sanitaire à tous 9.1.2 Former les agents SIS les niveaux sur la base de données GESIS actualisée



Rubrique dépense



Unité de mesure



Fonctionnement



atelier



50 000 000



0



50 000 000



0



0



0



50 000 000



Fonctionnement



atelier



14 000 000



0



14 000 000



0



0



0



14 000 000



Fonctionnement



atelier



14 000 000



0



14 000 000



0



0



0



14 000 000



Fonctionnement



outils



25 000 000



25 000 000



0



0



0



25 000 000



50 000 000



Fonctionnement



atelier



180 000 000



0



180 000 000



0



0



180 000 000



360 000 000



Fonctionnement



atelier



150 000 000



0



150 000 000



0



0



150 000 000



300 000 000



Fonctionnement



base



0



0



0



0



0



0



0



Fonctionnement



atelier



14 000 000



0



14000000



0



14000000



0



28 000 000



personne



18 000 000



0



18000000



0



18000000



0



36 000 000



9.1.3 Migrer la base de données GESIS vers une application Web Fonctionnement



Coût unitaire



2011



2012



Objectif 10: Améliorer la qualité des données produites par le SNIS
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2013



2014



2015



Coût total



49



10.1. Renforcement du contrôle de qualité des données du SNIS à tous les niveaux



10.2. Amélioration de l’exhaustivité et de la promptitude des données au niveau des formations sanitaires privées et hôpitaux nationaux



10.3. Développement d’un système de collecte des données au niveau communautaire



10.1.1 Organiser des supervisions intégrés et formatives à tous les niveaux 10.1.2 Organiser des réunions de validation de la qualité des données 10.2.1 Organiser des ateliers de sensibilisation sur l'importance de l'information sanitaire 10.1.2 Former le personnel du secteur privé du secteur de la santé sur les applications appropriées et les outils standardisés de collecte 10.3.1 Recruter un consultant national pour l'harmonisation des outils de collecte des données au niveau communautaire



Rubrique dépense



Unité de mesure



Fonctionnement



supervision



12 000 000



36 000 000



36 000 000



36 000 000



36 000 000



36 000 000



180 000 000



Fonctionnement



réunion



25 000 000



50 000 000



50 000 000



50 000 000



50 000 000



50 000 000



250 000 000



Fonctionnement



atelier



10 000 000



0



10 000 000



0



0



0



10 000 000



Fonctionnement



atelier



10 000 000



0



10 000 000



0



0



0



10 000 000



Fonctionnement



consultant



7 000 000



0



7 000 000



0



0



0



7 000 000



atelier



10 000 000



0



10 000 000



0



0



0



10 000 000



atelier



31 500 000



0



31 500 000



0



0



0



31 500 000



10.3.2 Organiser des ateliers de validation des outils Fonctionnement 10.3.3 Organiser les formations des ASC (Agents de Santé Communautaire) sur les outils de collecte au niveau communautaire Fonctionnement



Coût unitaire



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



Axe 4 : Amélioration de la production, de la diffusion et de l’utilisation de l'information sanitaire Objectif 11: Renforcer la production et le partage de l’information sanitaire 11.1. Elaboration des principales publications statistiques courantes au 11.1.1 Produire et valider niveau national l'annuaire statistique Fonctionnement



annuaire



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



75 000 000



11.1.2 Produire le bulletin trimestriel SIS Fonctionnement



bulletin



5 000 000



15 000 000



20 000 000



20 000 000



20 000 000



20 000 000



95 000 000
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11.1.3 Produire et valider la cartographie sanitaire 11.1.4 Produire et valider le profil épidémiologique du Burundi 11.1.5 Produire et valider un bulletin annuaire des résultats de la recherche en santé 11.2. Amélioration de la 11.2.1 Diffuser les diffusion de l'information principales publications sanitaire statistiques et de la recherche 11.2.2 Organiser des foras de publication des résultats de la recherche



Rubrique dépense



Unité de mesure



Fonctionnement



carte



Fonctionnement



Coût unitaire



2011



2012



2013



2014



2015



Coût total



100 000 000



100 000 000



0



0



100 000 000



0



200 000 000



document



5 000 000



5 000 000



5 000 000



5 000 000



5 000 000



5 000 000



25 000 000



Fonctionnement



bulletin



5 000 000



0



5 000 000



5 000 000



5 000 000



5 000 000



20 000 000



Fonctionnement



document



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



15 000 000



75 000 000



Fonctionnement



réunion



10 000 000



0



10 000 000



10 000 000



10 000 000



10 000 000



40 000 000



0



0



0



0



0



0



0



document



55 000 000



55 000 000



0



0



0



0



55 000 000



Plaidoyer



0



0



0



0



0



0



0



11.2.3 Alimenter le site Web communicat du MSPLS Fonctionnement ion Objectif 12: Renforcer l’utilisation de l’information sanitaire à tous les niveaux 12.1. Mise en place des 12.1.1 Produire les plans mécanismes de d'extension de la couverture développement d’une culture sanitaire à tous les niveaux d’utilisation de l’information sanitaire dans le processus de planification et de suiviévaluation. Fonctionnement 12.2. Plaidoyer auprès des 12.2.1 Faire un plaidoyer autorités politico- pour allouer les ressources administratives pour en fonction des besoins mis l'utilisation de l'information en relief par les données sanitaire dans la prise de sanitaires décision et l’allocation des ressources en matière de santé. Fonctionnement
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Unité de mesure



Coût unitaire



2011



2012



TOTAL



2013



2014



2015



Coût total 17 857 435 000
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Annexe 4 : Circuit de transmission des données de la DSNIS



Cartes



Recherche / enquêtes



Base DSNIS



Infrastructure / équipements



Médicaments



Financement



ISTEEBU



SIS Routine



Surveillance Epidémiologique



Ressources humaines BPS Districts sanitaires



Structures sanitaires (CDS, Hôpitaux)



Communauté Plan Stratégique du Système National d’Information Sanitaire 2011-2015
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Annexe 5 : Membres du Comité Technique N° d’ordre



Nom et Prénom



Institution représentée



1



Dr NGIRIGI Liboire



Direction Générale de la Santé Publique



2



Dr NIZIGIYIMANA Dionis



Service d’Epidémiologie et des Statistiques



3



Dr CIZA Alphonse



4



KAYIRO Pierre Claver



5



Dr SIBOMANA Célestin



Centre National de Transfusion Sanguine



6



Dr HAKIZIMANA Jean Claude



Service d’Epidémiologie et des Statistiques



7



NIMUBONA Alexis



8



SINZINKAYO Sylvestre



9



Dr NTIRAMPEBA Protais



10



MUNEZERO Florence



11



Dr NSENGIYUMVA Georges



Organisation Mondiale de la Santé Département de la population
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