contrblée de la
pandémie covid-

Réorientation de ressources pour renforcer la
résilience et la réponse du systeme de santé

19, autres publique aux urgences sanitaires .
épidémies comme
le choléra,
maladie & virus
Ebola (MVE).
1- Environnement | Risque 5 Préparation d’un plan de contingence au
extérieur Dégradation des démarrage de 1’action et mise en place de
conditions mesures ad-hoc en fonction de la situation

sécuritaires.

(reprogrammation de certaines activites,
restrictions temporaires de mouvement, etc.).

1- Environnement
extérieur

Risque 6
Stéréotypes,
situations
administratives
irréguliéres et

Renforcement des mesures de discrimination
positive et attention renforcée a la participation
de ces groupes/personnes tout au long du
processus de mise en ceuvre.

Plaidoyer auprés des autorités pour assurer les

indigence, faisant conditions préalables de I’accés aux soins pour

obstacles aux toute personne y ayant droit.
groupes et

personnes vivant
dans des
situations de
vulnérabilité,
d’utiliser de
maniere égale,
non-
discriminatoire,
les services
offerts.

Enseignements tirés:

La formulation de cette action se base sur les conclusions de 1’évaluation externe mi-parcours du programme PASS I,
réalisée en 2018, et sur ’évaluation finale PASS I et mi-parcours pour le PASS Il réalisée en 2021. Les deux
¢valuations ont constaté une forte pertinence du PASS et ont recommandé un prolongement de 1’action en cours afin
d’avancer vers une couverture sanitaire universelle effective.

Outre les effets positifs directs sur 1’accessibilité des soins de qualité, aprés plus de 10 ans de mise en ceuvre du FBP
au Burundi, on peut aussi noter que (i) il existe une appropriation importante des principes du FBP par le personnel et
les services du MSPLS a différents niveaux ; (ii) la fiabilité des données du SIS produites s’améliore progressivement;
(iii) une transformation managériale systémique, notamment au niveau des formations sanitaires qui gagnent en
autonomie et transparence, est en train de s’amorcer. Tout ceci montre que le FBP-G a aussi des effets systémiques
sur le renforcement du systéme de santé dans son ensemble qui ne sont pas négligeables.

Alors que les progrés sont avérés, la contribution de 1’Etat au financement de la gratuité de soins reste encore limitée
et I’apport financier de ’'UE combiné a ceux des autres partenaires également engagés dans 1’appui au FBP-G, reste
nécessaire.

Parmi les principaux enseignements tirés de la mise en ceuvre du PASS I et I on peut citer :
L’approche financement du FBP-G et co-gestion communautaire couplée aux interventions sur la qualité des soins
est particulierement pertinente et efficace dans 1’atteinte de la CSU. En paralléle, il est recommandé d’appuyer
techniquement et financiérement 1’évolution du FBP-G en phase avec les autres mécanismes de couverture du
risque maladie.
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