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1 DESCRIPTION DE LA DEMARCHE SUIVIE
1.1 Contexte

1.2 Deéroulement de la mission

La mission a tenu un déroulement comme programmé. Le programme complet de la mission de
formulation qui s’est tenue entre le 22 septembre et le 2 octobre 2013, est joint en annexe 9.1.

Contrairement aux termes de référence de la formulation, le travail a été mené en un temps au lieu
de 2. Une restitution des constats de la mission a été faite le 2 octobre 2013. Le PV de la réunion
de restitution est en annexe 9.3. Une validation du DTF a été faite le 24 janvier 2014 en SMCL. Le
PV de cette réunion est en annexe 9.4.

1.3 Validation de ’'identification

Les modifications principales par rapport a la fiche initiale portent sur le I'objectif spécifique, les
résultats attendus, le budget et la durée.

Lobjectif spécifique est maintenu dans le premiére partie, mais est rendu plus spécifique par
I'ajout de : « par 'amélioration de la gestion et maintenance des infrastructures et équipements »

Le changement des résultats attendus s’est avéré capital, dans la mesure ou il n’est pas
souhaitable d’investir dans de I'énergie durable et des constructions, si la maintenance et les
capacités de la DISE ne sont pas en amont renforcées.

Il est donc passé de 3 a 5 résultats, dans une approche, visant en premier lieu le renforcement des
capacités de la DISE, et en second lieu le développement d'une politique nationale de
maintenance, tant nécessaire également pour le bon fonctionnement des installations électriques
par panneaux photovoltaiques.

Pour I'énergie renouvelable, l'option retenue est de la placer dans un cadre plus large
d’amélioration des performances des Centres de Santé du Burundi, conforme aux normes.

Les constructions sont scindées en 2 parties, car il va de soi que la réalisation d’un plan directeur
pour le MSPLS est tout différent par rapport a la construction d’'un HD.

Au moment de la formulation, il s’est avéré que le budget était insuffisant pour financer le
coordinateur international et national du PAISS au-dela de mars 2015. Or leur présence est
importante pour le bon fonctionnement du volet 5 a l'intérieur d’'un programme d’appui institutionnel
au secteur de la santé. Il a donc été proposé d’inclure le reliquat de 2 interventions cléturées
(223.381,40 € - religuat HPRC : BDIO703611 et 41.187,71 € - reliquat APIMS : BDI0704011) dans
la contribution belge. Cette proposition a été partagée avec la SMCL de validation du DTF du 24
janvier 2014, et a recu la pleine approbation des membres de la SMCL. Des échanges ultérieurs
avec la DGD ont néanmoins conduit a un retour au budget initial de 9 000 000 €.

Par rapport a la durée de lintervention, il a été préféré de passer a 48 mois d’exécution. Avec un
démarrage possible en Q3 2014, ceci nous menera a une fin en 2018, et mettra le volet 5 en phase
avec le volet 4. La construction d'une MSPLS, comme avancée dans la fiche d’identification,
risque de prendre également plus de temps qu’initialement prévu, si toutes les étapes nécessaires
soient respectées : le développement d’'un plan directeur, considéré comme peu nécessaire pour
certains, est une étape clé qui précedera toute construction, si on la veut rationnelle, efficace,
efficiente et pertinente.
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2 FICHE ANALYTIQUE DE L’ INTERVENTION

2.1 Fiche initiale

N° d’intervention
DGCD

NN 3014020

Code Navision CTB

BDI 13 079 01

Institution partenaire

Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le
Sida

partenaire

Durée de 36 mois pour l'exécution (48 mois a partir de la
I'intervention signature de la CS)

Date de I'intervention | 2013

Contribution du pays nd.

Contribution belge

9.000.000 euros

Secteur (codes CAD)

12230

Breve description de
I'intervention

Cette intervention est une phase complémentaire aux
quatre volets du programme PAISS en cours et
optimisera I'objectif et les résultats de ce dernier. Elle
correspond donc & un cinquiéme volet et vise a
relever certains défis du systéme de santé :

e des insuffisances dans les infrastructures et
équipements des Formations Sanitaires surtout en
ressources énergétiques;

e [labsence dune stratégie nationale de

maintenance et de moyens adéquats de
maintenance.

Objectif global

La performance du systéme de santé au Burundi est
améliorée.

Objectif spécifique

Les prestations de santé au bénéfice de la population
augmentent en quantité et en qualité.

Résultats

R1 L’énergie renouvelable dans les CDS de la zone
d’intervention du PAISS, les deux provinces de
Kirundo et Muramvya, est disponible

R2 Des compléments sur les constructions et
équipements sont réalisés.

R3 L’appui a I'élaboration d’'une stratégie nationale de
maintenance et a la mise en place d’'un systéeme de
maintenance est apporté
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N° d’intervention
DGCD

Code Navision CTB

Institution partenaire

Durée de
I'intervention

Date de I’'intervention

Contribution du pays
partenaire

Contribution belge

Secteur (codes CAD)

Bréve description de
'intervention

Objectif global

Objectif spécifique

Résultats

NN 3014020

BDI 13 079 01

Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le
Sida

48 mois pour I'exécution (72 mois a partir de la
signature de la CS)

2014

En nature

9.000.000 euros de la tranche incitative

12230

Cette intervention est une phase complémentaire aux
quatre volets du programme PAISS en cours et
optimisera I'objectif et les résultats de ce dernier. Elle
correspond donc a un cinquieme volet et vise a
relever certains défis du systéme de santé :

e des insuffisances dans les infrastructures et
équipements des Formations Sanitaires surtout en
ressources énergétiques;

e [labsence dune stratégie nationale de
maintenance et de moyens adéquats de
maintenance.

La performance du systéeme de santé au Burundi est
améliorée.

Les prestations de santé au bénéfice de la population
sont augmentées en quantité et en qualité par
'amélioration de la gestion et maintenance des
infrastructures et équipements.

Résultat 1: Les capacités de la DISE dans ses
missions clés sont renforcées

Résultat 2: Une stratégie Nationale de Gestion et
Maintenance est élaborée et mise en ceuvre dans les
zones d'intervention

Résultat 3: Les centres de santé des zones
d’intervention sont mis a niveau selon les normes
Résultat 4: L’'hopital de district de Kiganda est
réhabilité et construit selon les normes

Résultat 5: Le MSPLS est construit en accordance
avec son plan directeur
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3 CONTEXTE SECTORIEL

3.1 Référence ala politique nationale du pays partenaire

Le volet 5 se réfere a la politique nationale.

3.2 Analyse du cadre institutionnel du secteur

Le cadre institutionnel du secteur est amplement décrit dans les DTF du PAISS et du volet 5.

3.3 Analyse de la stratégie belge dans le secteur et des
expériences opérationnelles

Le PAISS — Programme d’Appui Institutionnel au Secteur de la Santé - est un programme de
coopération directe bilatérale entre le Gouvernement du Burundi et le Royaume de Belgique. Dans
le programme indicatif de coopération entre la Belgique et le Burundi (PIC 2010-2013), le secteur
de la santé est retenu comme un secteur prioritaire. Une Convention spécifique a été signée entre
les deux parties le 3 novembre 2010. Elle expire au bout de 60 mois, soit le 2 hovembre 2015. Le
projet a démarré officiellement le 1er avril 2011 pour une durée d’exécution de 48 mois, soit
jusqu’au 30 mars 2015.

Le PAISS (volet 1,2 et 3) a été formulé en 2010 (Rapport de Formulation, 29 / 7/ 2010 ; Document
Technique et Financier ; 2010), et inclut : (i) appui a la gouvernance au niveau central ; (i) appui &
la gouvernance sanitaire périphérique, dans deux Provinces : Kirundo et Muramvyal ; (iii) un appui
au développement et a la gestion des Ressources Humaines.

Le 4eme volet (appui SNIS) a démarré le 5 décembre 2011 (signature convention spécifique), avec
un budget de € 8 millions, et avec une durée de 84 mois. Le 5éme volet (infrastructure ;
équipement ; maintenance) fait I'objet de I'actuelle formulation.

Cette approche de programme unique, est en contraste avec le PIC précédent (2007-2009). Dans
ce PIC, la coopération belgo-burundaise a inclus trois projets séparés d’appui au systeme de santé

1. Appui a la province sanitaire de Kirundo (APSK)
2. Appui a la réforme de la formation paramédicale (ARFP)
3. Appui institutionnel au Ministére de la Santé Publique (APIMS)

Dans le souci de graduellement transformer I'approche projet vers une approche programme, ces
trois projets ont été intégrés dans un seul programme a 3 volets, qui ensuite s’est vu complété par
un volet 4 et un volet 5.

Le PAISS est exécuté par les ‘Directeurs d’Intervention’ (DI) du Ministére de la Santé Publique et
de Lutte contre le SIDA (MSPLS), assistés par un équipe d’assistants techniques internationaux
(ATI). Ainsi, les Volets du PAISS sont directement ancrés dans les directions du MSPLS : (i)
Direction Générale des Services de Santé et de la Lutte contre le SIDA (DGSSLS ; Volet 1 — DI) ;
(ii) Direction des Programmes et Projets de Santé (DPPS ; Volet 2 — DI) ; (iii) Direction des
ressources humaines (Volet 3 — DI) ; (iv) Direction du Systéme National d’Information Sanitaire (
DSNIS ; Volet 4 — DI) ; et (v) Direction Générale des Ressources (DGR ; Volet 5 — DI).En Q4 2013,
la revue a mi-parcours du PAISS a été conduite. Un tableau synthétique est présenté sous
Tableau 1.
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Tableau 1: Synthése des interventions dans le secteur de la santé depuis 2007.

Intervention Budget origin | Focus Ancrage — Cohérence Evolution | Solde
e institutionnelle
HPRC 4.000.000 PIC Projet sur la Réhabilitation Prince Régent Charles Cloturé 223.381,4
2007- | hospitaliere 0
2009
APSK 5.000.000 PIC Projet d’Appui a la Province de BPS de Kirundo Cloturé 939.470,6
2007- Kirundo 5
2009
ARFP 2.020.000 PIC Projet d’Appui aux Réformes DRH Cloturé 978.397,8
2007- | Paramédicales 9
2009
APIMS 976 831 PIC Projet d’Appui Institutionnels MSPLS Cloturé 41.187,71
2007- | au MSPLS
2009
PAISS volet 1,2 17.000.000 PIC Un seul programme avec 3 MSPLS" : En cours Néant
et3 2010- | volets avec ancrage dans les 3 2 jusque
o 1. DGSSLS
2013 grandes Directions Générales 02/11/201
du MSPLS - accent sur la a. DODS |5
Gouvernance au niveau central 2. DGR
et périphérique, appui au
développement des ressources a. DRH
humaines
PAISS volet 4 8.000.000 PIC Volet 4 du programme santé, MSPLS En cours Néant
2010- | avec Appui au Systeme national 1. DGP? jusqu’au
2013 d’information sanitaire ' 04/12/201
8
PAISS volet 5 9.000.000 + | Tranch | Infrastructures, équipements et | MSPLS En
soldes e maintenance formulatio
1. DGR
incitat n
ive a. DISE

Il est clair que I'approche actuelle PAISS, en contraste avec les projets du PIC 2007-2009, se
distingue par son ancrage au sein des 3 grandes directions générales du MSPLS, son alignement
total sur le PNDS, [I'utilisation de la cogestion avec des directeurs d’intervention qui sont
systématiquement des directeurs du MSPLS et une intégration physique dans les équipes du

MSPLS.

! voir organigramme du MSPLS - figure 1.

%Les ancrages respectifs sont DGSSLS (volet 1), DODS (volet 2) et DRH (volet 3)

% Le volet 4 est ancré au niveau de la Direction Générale de Planification
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En Q4 2013 le PAISS a fait I'objet de son évaluation a mi-parcours. Le rapport est en ce 25 janvier
2014 encore en version draft, et les consultants sont en train de finaliser et compléter. L'analyse qui
sort de ce rapport est donc sujette a la validation ultérieure de la SMCL.

L'appui du PAISS au systéme de santé au Burundi est jugé pertinent par les évaluateurs, parce
que ce soutien se focalise davantage sur tous les processus de réformes sectorielles en cours,
aprés une période difficile de guerre civile, ce qui a entrainé une sérieuse érosion du systeme de
santé a tous les niveaux.

Les éléments clés de cette réforme en cours, qui sont entierement soutenus par le PAISS :

[1 La réforme institutionnelle, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire : réforme dans le Bureau
Central du MSPLS, avec un focus sur l'efficience et l'efficacité des activités exécutées par les
différents départements, dont les taches sont bien définies et les ‘outputs’ sont promus, entre
autres avec le systeme de PBF.

[1 Le développement d’un modéle fonctionnel de ‘district sanitaire’, y compris le renforcement d’'une
Equipe Cadre de District.

[ Le renforcement de la qualité des services de santé avec des actions au niveau opérationnel
(Kirundo) et national, le PAISS essaye d’adresser des aspects qualitatifs, p.ex. Lintroduction du
traitement des maladies chroniques, le développement d’'une stratégie de chirurgie de base dans
les DS, la rationalisation du diagnostic et du traitement dans les CDS, avec les ordinogrammes.

[1 Surtout avec ses volets 1 et 3, le PAISS renforce la régulation du systéme de santé, entre autres
par la définition des normes sanitaires (pour les écoles de formation ; pour les effectifs en
ressources humaines minimalement nécessaires pour faire fonctionner les FOSA ; pour définir les
besoins en équipements et infrastructures ; etc.).

L'approche de ‘double ancrage’ (promouvoir linterface entre les niveaux stratégique et
opérationnel / Provinces) est aussi trés pertinent, compte tenu des réformes en cours et la
nécessité de piloter plusieurs nouvelles interventions (p.ex. appui aux EC des DS avec le systéeme
de tutorat ; SPT ; systéme de référence ; etc.) avant le passage a échelle. De plus, I'approche
‘systémique’ cadre bien avec l'intention du GB de renforcer le ‘SWAP’.

En conclusion, la pertinence de I'appui du PAISS est élevée.

En matiére d’efficacité, le PAISS est jugé efficace: Le PAISS a surtout mis l'accent sur
l'installation et Il'amélioration des processus (établissement de normes et procédures;
développement des descriptions de taches des personnes et des institutions, etc.). Ceci est
également en conformité avec le mandat principal du PAISS, a savoir fournir un appui institutionnel
a tous les niveaux. L'équipe EMP a observé que des progrés considérables ont été réalisés dans
les trois volets du PAISS, quand on regarde les cibles et les résultats intermédiaires. La qualité du
travail normatif a été bonne (Volet 1 ; Volet 3).

Le PAISS est bien ancré dans les structures nationales du MSPLS. Tous les ATI travaillent avec
des Directeurs d’Intervention (DI), qui, avec leurs positions stratégiques dans le systeme national
de santé, assurent le bon suivi des atouts du PAISS. Par contre, I'ancrage institutionnel de
certaines interventions n’est pas encore bien défini. En général, la durabilité institutionnelle est
jugée élevée.

RdF BDI 1307911 Version finale (derniére mise a jour le 17/03/2014) 10



Le PAISS travaille en étroite cohérence et collaboration avec les autres acteurs clés dans le
secteur de la santé, et est parfaitement intégré dans le systtme de santé. Le défi majeur est de
rendre plus fonctionnelles les structures nationales de concertation stratégique entre le GB et ses
PTF, notamment les Groupes Thématiques (pour assurer le bon fonctionnement du CPSD.

3.4 Analyse des interventions des autres bailleurs de fonds, des
principales lecons récoltées et les synergies possibles

Les autres bailleurs et synergies possibles sont amplement décrits dans le DTF du PAISS.

Le partenaire le plus important est le projet ‘Amagara Meza', financé par 'UE. Il y a des similarités
entre les deux programmes : chacun exécute des activités tant au niveau central (appui
institutionnel au siege du MSPLS) que périphérique (BPS ; BDS ; FOSA). Le PAISS supporte les
structures sanitaires dans deux provinces, et '’Amagara Meza dans 8 autres provinces.

La Banque Mondiale est un autre partenaire important et fournit un appui financier conséquent au
secteur de la santé: 25 millions de dollars, a travers un IDA (International Development
Association) grant. Cet appui est principalement destiné au PBF (Financement Basé sur les
Performance - FBP). Il s’agit du financement du PBF par le paiement de factures dans d’autres
provinces qui ne sont pas appuyées par la Coopération Belge, et par le financement des organes
nécessaires au fonctionnement du PBF, principalement les CPVV en la CTN. Le financement de la
Banque Mondiale court jusque 2018.

D’autres partenaires sont : TOMS ; UNICEF ; FNUAP ; JICA (santé de la reproduction) ; et GIZ
(santé de la reproduction). La Coopération Suisse a délégué ses activités d’appui institutionnel au
MSPLS, a travers un partenariat silencieux.
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4 ETUDES ADDITIONNELLES

Aucune.
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5 DOSSIER TECHNIQUE ET FINANCIER

LEF s’est donné comme ambition de produire un DTF léger et pratique, sans information
redondante et répétitions inutiles.

Voir dossier ci-joint.
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6 ANALYSE DES RISQUES

Voir Dossier Technique et Financier ci-joint.
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7 THEMES TRANSVERSAUX

Voir Dossier Technique et Financier ci-joint.
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Politique Nationale de la Santé, MSP, septembre 2004

Cadre Stratégique de Croissance et de Lutte contre la Pauvreté: CSLP, second rapport de
mise en ceuvre, décembre 2009

PNDS 2006-2010, MSP, 13 décembre 2005
COMPACT, IHP+, présenté a la Revue Annuelle Conjointe

Rapports de l'audit institutionnel et organisationnel, M. Pierre Pichette, Dr Alain Désiré,
Karibwami, Dr Isaline Greindl, 3 rapports entre octobre 2009 et février 2010

CDMT 2011-2015

Cadre de Partenariat au Burundi, mars 2007

La Réforme du secteur de la Santé au Burundi: le District Sanitaire, MSP, novembre 2006
Les Normes Sanitaires pour la mise en ceuvre du PNDS

Cartes sanitaires de 17 Provinces, MSP/Santé +, septembre 2009

A Guide to Using Partner, Publishers’ Resources, (module 3), HINARI, Access to research,
WHO, 13 November 2009
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31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Cartes des Districts et Provinces sanitaires du Burundi, UNISC Décembre 2009

Appui au Systeme d’Information sanitaire du MSP, CTB (BDI0402111:« Financement
d’appuis en expertise a I'Etat Burundais »)

Rapport PEFA, Commission Européenne, ACHOUR, Gérard ROLLAND et Abderrahim
OULD DIDI, février 2009

Détermination des Aires de Responsabilité des CDS & Canevas de plan d’extension de la
couverture sanitaire (Volet Infrastructures - Centres de santé) — Méthodologie, février
2010, Santé +,

Module de formation sur l'information sanitaire, EPISTAT, septembre 2009
Plan de développement 2010 des RH au Burundi, DRH, février 2010
Politique de développement des RH pour la Santé, DRH, janvier 2010
Présentation de Kirundo et Muramvya, 13 et 14 décembre 2010

Draft du Guide de la Gestion de District, juillet 2011

Projet d'appui au renforcement du systeme de santé au Niger. Estimation du prix de
construction au m2. GIMH sprl. 08/10/2012.
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RdF BDI 1307911 Version finale (derniére mise a jour le 17/03/2014)

18



9.1 Déroulement mission

PROGRAMME DE LA MISSION DE FORMULATION DU VOLET 5 PAISS : APPUI AUX INFRASTRUCTURES, EQUIPEMENT ET MAINTENANCE

22 septembre — 2 octobre 2013

JOUR PERSONNES
DATE HEURE | OBJET INSTITUTION/ORGANISME | CONCERNEES (EF + | LIEU Observations
)
Dimanche | 22/09/2013 | 19h00 | Arrivée de la mission - - Aéroport
Point de
8h30 situation/démarrage Représentation CTB RR + Luc Geysels Salle RR -
de la mission
Réunion avec Equipe L ATI PAISS + ATI | Bureaux
9h30 Coordination PAISS -
PAISS transversaux PAISS
12h30 | Pause —déjeuner - -
Lundi 23/09/2013
Suite réunion avec ATl PAISS + ATI
14h00 . MSPLS/PAISS MSPLS -
Equipe PAISS transversaux
Ambabel — timing du Ambassade
15h00 | processus de | Ambassade de Belgique Attaché de
formulation Belgique
16h30 | Point sur le RRHH et le | MSPLS/DRH DRH, ATI, ATN MSPLS
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volet 3
Rencontre secrétaire | MSPLS/Secrétariat
17h30 PS MSPLS
permanent permanent
Point de
8h00 situation/démarrage MSPLS/DGR DGR MSPLS
de la mission
Point de
9h00 situation/démarrage MSPLS/DGP DGP MSPLS
de la mission
Dir Infrastructures,
Point de Dir SNIS,
10h00 | situation/démarrage MSPLS/DISE Responsables MSPLS
Mardi 24/09/2013 de la mission inspection des
EPM
12HO0 | Pause —déjeuner - - -
Rencontre avec o
o Régisseur + ATls
14h00 | I'équipe « Amagara | MSPLS/Amagara Meza . MSPLS
du projet + PAISS
meza »
Coordinateur,
) Bureaux
16h00 | Poursuite rencontre PAISS Delco volets, PAISS
nouvel ATl infra,
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Mathieu, ingénieur
national
Voyage Bujumbura - Responsables Hopitaux
Kirundo + réunion + o provinciaux de la | de district - .
8h00 —| ] Bureau provincial et ) o Nuitée a
visite formations | = o santé + District | + Centres| .
17h30 o districts sanitaires o o | Kirundo
sanitaires de la sanitaires + équipe | de  santé
province de Kirundo PAISS Kirundo de Kirundo
Entretien Direction
Offre et Demande:
8h00 L MSPLS/DODS Dr Claudel MSPLS
mise a niveau CDS a
Kirundo et Muramvya
; CTN : articulation PBF
Mercredi | 25/09/2013 Dr. Kamana, Dr.
10h00 |- C et PBF — P et la | MSPLS/CTN o MSPLS
] Olivier Basenya
maintenance
Etat des lieux HD Philippe Audebert
11h00 ] IMEX MSPLS
Kirundo et Muramvya IMEX
L'informatisation des
14h00 hopitaux, état | MSPLS/PAISS Dr Etienne MSPLS
d’avancement
DGSSLS : dsentati
15h00 presentation | vmspLs/passLs Dr Liboire, Dr LG | MSPLS
état d’avancement
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mission et discussions

DSNIS : discussions sur
I’énergie renouvelable

Dr Etienne, Mme

16h00 MSPLS/DSNIS ) MSPLS
dans les HD, la SNM, le Spes, Dr Asmine
SNIS
Responsables
8h00 — | Fin visite Kirundo, ) santé Kirundo + | Kirundo et | Nuitée a
] Fosa Kirundo o ) ]
17h30 | voyage vers Ngozi équipe PAISS | Ngozi Ngozi
volets 2 et 3
Directeur HD de
Jeudi 26/09/2013 i
/09/ Départ sur Ngozi pour ] Kiremba HD
10h00 HD de Kiremba ) ]
volet EPM Equipe EPM Kiremba
PAISS
Réunion d’équipe de Hotel
19h00 ] EF )
formulation Ngozi
Visite EPM  Ngozi, PAISS
8h00 échanges avec I'équipe | EPM Ngozi EPM Ngozi
, Equipe EPM
Vendredi | 27/09/2013 de 'EPM e
Voyage Ngozi- i Possibilité de
9h00 - yag ) 8 Bureau provincial et | Responsables provirl Muramvya .
Muramvya, séance de retour a
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17h30 | travail et visite Fosa, | districts sanitaires Bujumbura
en particulier 'HD de apres-midi.
Kiganda Récapitulation
visites terrain
Voyage Muramvya -
Bujumbura
. Travail équipe de| )
Samedi 28/09/2013 | 9h00 ] Hétel EF Bujumbura
formulation
Médecins
Echanges équipes responsables dans
Bureaux
8h30 BPS, BDS, HD de | PAISS le cadre du PAISS PAISS
Muramvya et Kirundo au niveau
déconcentré
Contacts avec les Entretien
Lundi 30/09/2013 principaux PTFs avec chaque
10h00 )
secteur santé (Glz, PTF
SUISSE,...) séparément
12h00 - B
Pause-déjeuner - - -
14h00
14h00 - | Discussions PAISS PAISS PO, Coordinateur, | Bureaux
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17h30 Delco volets, | PAISS
nouvel ATI
infrastructures,
Mathieu
Discussions et
i _ RR, PO,
17h00 préparation RR ]
o Coordinateur
restitution
. Entretien
Poursuite des
8h30 avec chaque
contacts avec les PTFs
12h00 PTF
(UE, OMS,...) o
séparément
12h00 .
Pause - déjeuner
14h00
Mardi | 01/10/2013 S
R ) ] o discussions
14h00 Derniéres discussions PO, toute I’équipe | Bureaux o
L PAISS terminées,
17h00 avec I'équipe PAISS PAISS PAISS . )
préparation
restitution
Echanges sur ‘
. . Jose Luis .
17h00 l"'upgrade intégral des | Swiss TPH Swiss TPH
. ) Fernandez Tonda
CDS a Ngozi
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Mercredi

02/10/2013

Bureaux

8h — | Préparation de |Ia
o PAISS ou
10h00 restitution
CTB
L’équipe PAISS, les
DI, le Secrétaire
permanent, les
10h30 - o
Restitution Salle CTB membres de la|CTB
12h00
SMCL, I'ambassade
de Belgique, les
autres PTF, la RR
12h00 -
Lunch CTB
14h00
14h00 Rédaction
19H00 Départ vers BXL

EF= Equipe de formulation
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9.2 Liste des participants a

02/10/2013

la réunion de restitution du

Nom et Prénom

Fonction

Désiré HATAUNGIMANA

Directeur Europe au MREC ET Président de la
SMCL

Theofiel BAERT

Ministre-Conseiller Ambassade de Belgique

Vicky DEVENGE

Conseiller au Cabinet du Ministre des Finances et
PDE

Dr Dionis NIZIGIYIMANA

Secrétaire Permanent MSPLS

Dr Liboire NGIRIGI

DG Services de Santé et Lutte contre le Sida
MSPLS

Dr Dieudonné NICAYENZI

DG Planification MSPLS

Désiré NDIKUMANA

DG Ressources MSPLS

Vénérand NSHIMIRIMANA

Cadre DISE

Jean Baptiste NIYIZONKIZA

Chef de service Batiments DISE

Olivier HECK

Représentant Résident de la CTB au Burundi

Ph Donatien BIGIRIMANA

EDM/BLT OMS Burundi

Dr Pascal CREPIN

Chargé de Programme Santé DUE

Dr Paul DACALUWE

AEDES/PAPSUBU

Dr Georges NSENGIYUMVA

Régisseur PAPSUBU

Maryse SEZIKEYE

Assistante Management de la qualité(JICA)

Dr Luc GEYSELS

Coordonnateur PAISS

Bruno CLAESSENS RAFI PAISS
Mathieu LEFEBVRE ATICTB
Farah BENIACOUB ATl PAISS
Dr Abdoulaye MAHAMAN SANI ATl PAISS




Dr Miyé HAMIDOU ATI PAISS
Dr Etienne MUGISHO ATI PAISS
Barnabé MAHENEHENE ATN PAISS
Evert WAUTERS PO CTB
Jean KARONKANO PO CTB

Dr Stefaan VAN BASTALAERE

Chef de Mission Formulation CTB-Bruxelles

Yannick THOMAS

Expert Infrastructures CTB-Bruxelles

Dr Paul BIZIMANA

Consultant National Santé Publique
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9.3 PV delaréunion de restitution de la mission de formulation

PV DE LE REUMIOMN DE RESTITUTION DE LA MISSION DE FORMULATION DU WOLET 5 PAISS

En date du 02 octobre 2013 s"est tenue une réunion de restitution de la mission de farmulation du volet
5 du PAISS qui o eu lieu du 23 septembre au 02 octobre 2013, dans 1a salle de réunion de la CTE 3
Bujumbura saus la direction du Président de la Structure Mixte de Concertation Locale ot Directaur du
Départemeant Eurcpe au Ministére des Relations Extériaures et de la Coopération au Burundi,

Participaient & cette réunion 28 personnes dant la liste est annexds au présent prociés-verhal,

La reunion a été guverte par Monsieur HATUNMGIMAMNA Désiré, Président de 13 SMCL 3 10h30 en
rappzlant a 'audience l'abjet de la réunion, qui portait sur la restitution de la mission de formulation du
volet 5 du PAISS.

Il a ainsi invite 'Equipe de Formulation canstituée de Or Stefaan VAN BASTELAERE, Ex pert S&nior Santd

a la CTB Bruxelles et chef de mission, Ir Yannick THOMAS, Expert Infrastructures i la CTB Bruxelles of Or
| Paul BIZIMANA, Consultant Mational en Santé Publiqus, avee I'accampagnement sur terrain de Ing Jean
| Baptiste MIZOMKIZA, Chef de service Bdtiments 3 la Direction des Infrastructures Sanitaires et
i Equipements (DISE] & préasenter les résultats du travail qui venait du durer 9 jours.

| Le travail s'ost dérouls en 2 temps
-présentation des résultats de PEF

-guestions et échanges sur les résultats.

I Présentation de résultats de la mission de formulation

Les résultats de la mission de formulation partaient sur 5 paints 3 savoir ;
Récapitulation des éléments clés de |a fiche d'identification [FI}
L. Analyse de la situation = validation de la Bl
2. Stratégies
3. Planification opérationnalla
4. Ressaurcas
3. Modalité d'exécution
B, Thémes transversaus

Avant d'entror dans e vif du sujet, le Or Seefaan qui a fait la premitre partie de la prézantation est
revan sur 'histarique du volet 5 qui est 'émanation de la tranche incitative de 50 milligns d'eyros
accordeés par 13 Belgique 4 I'occasion du cinquantenaire de Iindépendance du Burundi et dant une

¥ oVt p
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partie, c'est-3-dire 9 millions d’euros ont été réservés au secteur de la santé, alors que le reste revenait
aux secteurs de I'agriculture et I'éducation. Il a rappelé que le processus d'utilisation de ces fonds allait
s'étendre sur différentes phases a savoir : I'identification, la formulation, Ia signature de la convention et
enfin 'exécution,

Revenant sur le conteny de la fiche d'identification mise 3 la disposition de I'EF, il a rappelé les défis et
les axes ou résultats attendus mis en évidence,

Les défis mis en évidence sont :

-linsuffisance des infrastructures et équipements au niveau des Formation sanitaires et surtout en
ressources énergétiques,

-I'absence du systeme national de maintenance, ainsi que les moyens adéquats.
Face a cette situation, 3 axes ou résultats attendus ont été identifiés dans I3 | :
-axe énergie renouvelable,

-axe constructions et équipements,

-axe stratégie de maintenance.

1. Chapitre1: Analyse de la situation — validation de la FI

Ensuite des éléments spécifiques en rapport avec les 3 axes ont été abordés.

Concernant I'axe énergie renouvelable, un constat 3 éte fait que dans les différents CDS des Provinces
d’intervention de |3 CTB en I'occurrence Muramvya et Kirundo, presque tous les CDS ont été équipés en

EPM déja connectés 3 la REGIDESO.
Pour I'axe constructions et €quipements, 2 points importants ont fait objet d’une attention particuliere :
- Plan directeur dy MSPLS ou un état des lieux en cours.

- HD Kiganda ou le paAO existe et date de 2010, D'ou la nécessité de sa mise a jour pour répondre aux
normes. Des questions concernant la continuité des services pendant I3 construction ont été également
évoquées.

¥ Voot |
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Enfin pour I'axe Stratégie Mationale de Maintenance, Il 3 até rappelé que [a DISE 3 en charge de I3
maintenance des infrastructures, des Equipements (hiomédicayy et hon-biomédicauy), de PICT, et dy
charroi, alors que dans (e cadre du PEF que ce soit gu niveau central gy periphérique, 13 maintenance ost
Erits peu ou pas couverte, | 3 été dpalement canstats sur terrain, que les ressources pour [a maintenance
sent disponibles au niveay de la DISE, rarement au niveay des HD, alors que pour les BPS et 803, sang

parler des CDS, il o'y g Pas un seul, Le constat pst également qu'il ¥ 2 peu de s contrats cadres #, la

mainterance de la chaine de froid quant 3 elle se faisant verticalement dans tout le pays, Il ast
également regretrahle qu'il n'y a pas de stratégle nationale d'acquisition.

2. Chapitre 2 . Orientations atratégigues
Auvu de la situation, les stratégies suivantes ant o1é déclindes;
-Renfarcemant dog capacités nécessaira Rar opposition 3 un fond d'acquisition — shopping list

-Stratégies glabales par opposition 3 [a fragmentatinn_ ainsi qu'un mise i niveau erfentd vers fa
proeduction de services ot Bénération da résultats, contrairement ay focus teehnigue ou inputs

- Mdcessité d’avaneer de fagan cancertée ot harmonisée

- Approche articulée contrairement 3 I'approche isolée - role capital de la gestion de linformation [5M15)
- Développement s constructions en phase avec réformaes

-Importance de cherchar Fefficience dans le parss dans sen cnsemble

Les bénéficiaires do ca valet sont la population béréficiane ges sains de sants publics, ainsi que I MSpLs
et le stalff dos BPS, des BDS, des HD at des CD5, Lancrage sera a la DGR, avec une apérationnalisation 3 fa
DISE. La localisation serq au niveau central pour e valet stratégique et ay niveau des provinces de
Kirunda at Muramwya pour le valat apérationnal,

3. Planificatian opératio nnello

Pans cette partia, un abjectif géndral ot un Sbjectif spécifique ont éra definis, en plus des rasultars i
atteindre avec lours activités spécifiques,

Objectif plahal -

La perfarmanes dy systeme de santé au Ay 2t améliorép (= PRI

Objectif Spacifique

Les prestatians de santé au béndfice de Ig population augmentont an quantitg et qualits (15745 PAISS)

RAL: Les capacités da la DISE dans ses missians clés sont renfarcies
@ o - | 6
/8/ r::!i'rfr”()Q |
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2n cours de réalisation
4. Décrire les narmes d'acquisition et lag spécificatians technigues
5. Participer ay développement de politique de pestian dy patrimoine - asset managmeant
G, Capitaliser les axperiences

d'intervention

1. Elaborer une politigue de maintenance nationgle halistique

2. Développar des autils pratiques at Jeg disséminer au niveau natianal imanugls, Buides, fiches)

3. Elaborer g plan opérationnel de maintenance préventive at curative dans |ag Ifas
dlinterventian

4. Fournir des ressources matérialles nécessaires 3 |3 mise en couvre dy plan dans feg Iofes
dinterventian

5. Renforcer leg capaciteés de mise an aeuy re du plan de maintenanes

RA 3: Les centrag de santés sont mis 4 niveau selgn les normos dans les zanes d'intervention

L. Réaliser 'stat dos lieus : pm

I Analyser |3 confarmité des Cd3 aux narmes st Elabaror (2 higrarchie dag priorités

3. Concevoir et réaliser Jag ACQUISIEIONS et Jes travay dinstallations, de réhabilitations oy da
canstructions prioritaires

RAA: L'HD de Kiganda ast réhabilité ot construit selon les narmes

L Réaliser fasg etudas selon |ag narmes et bonneg pratiques internationales pm
2. Réaliser lag travaux de réhabilitation et de construction

1 Suivre et contrier le chantipr '

4. Faurnir las Bquipements NECESSAIreS selon l2s narmas

RAS: Le MEPLS gt construit ep accordance avec son plan directoyr

L Approuver s plan directayr du MSPLS - pin

2. Reéalisor fps Eludes (e conception architecturalos 2t technigues
I hdalisor sy travaux de canstruction du Ministére

4o Suivre at contrdler le chantior do construction

. Ressourees

L. Retsources financigres

N

¥ v o=ty |
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Sur les 9.000,000 d'euros offerts Paur ce yvolet, g1 serant utilisés poyr I'atteinte da I'obje
spécifique, alare que les 19% restant seront affactds aux MOVENS généra s,

2. Ressources humaines

*  1x Dl [Directayur d'Intervention)

* I AT expert on constructions iingénjeurfarchimctej
*  20ATN ingénieurs pn canstructions (DI5E)

*  1xATN an electricité/alectram ecanique (DISE)

RAF 3 partir de juillet 2015

*  Equipe gestion palss {calculs an Cours)

3. Ressourcps matéripllag

Une périade de 4 NS 3 Eté propasde par I'EF la mise an wuvre de Finterventian,

L'ancrage se fara ay niveau de la 0GR,
Enfin, la SMCL actualle devra rester tolla qu'elle est poyr (e PAISS, mais il est proposé d'inclure

cadre du ministére en charge desg infrastructures et equipements,

6. Thémes tran SVersauy

Concernant |es thérmes transversaux, sey| Fervironnement @ eté abordd dans cette formulation et

fait ohjet de 2 Fecommandations impartantes qui suivant:

- Intégrer |g traitement des déchets dansg les normes d'acquisition at la stratégie da

maintenance
= Considérer [ cycle da yie camplet pour Jos chaix o

Investissement,

e ¢ i @lu
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RdF BDI 1307911 Version finale (derniére mise a jour le 17/03/ )

32



. Quastions et échanges sur las résultats de la mission

intervenants ant éré unanimes sur la cohérenca et la qualité du travail fait par 'EF, Les madifications
RroposEes par rapport 3 la fiche d'identificatian sont approuvdes de facan unanime,

Les peints qui ant fo nlus fait objet d'éehanges sont -

la pertinence de [z séparation du 4 systéme natienal d'aequisition » dy o systéme national da
maintenance », ainsi que le dévelappement d'un « systime national de gestion dos équipements ot
infrastructures u, Sy ca paint, il v 2 ay unanimité quant 3 Ja nécessité de ne pas aublier leg multiples
aspects tout en cherchant un bonne articulation,

la coordination entre fog interventions par leg différents PTE, || ¥ d par exemple le projet PAPSIAL qui
est en train de plancher sur 1a palitique natianale de maintenance biamédicale, alors que le PAISS au
niveau de [a DSKIS planche déja sur cells dos ICT, ave des commissions différentes ay niveau du pSeLS,
Dol une caommissian unique a gra recannue comme bonne salution pour harmaniser les interventions
SuUr ce point de la maintenance, Cotte approche daveait 573 pRliquer & tous les domaines d

das différents FTF afin d'éviter les chevg uchements et sg camplétar,

-la définition de |3 chranalogie des différents gxes de lintervention et surtout fa déclinaison dy
chrancgramme des préafables pour 2 construction de ['HD de Kiganda et le Plan directewr du MSPLS, | 5
e reconnu qu'un chronogramme de tous les résultats deyra apparaitre dans le BTF,

I'hébergament da I"assistance technique de la DISE ay niveau des bureauy de cette derniére payr qu'il y
ait efficacité de catte derniére i tous les niveawx, Quai qu'il ¥ ait un probléme de Pexiguité des Ig cauy,
les participants ane frouve logique gue I"assices nce techrigue soit casge dans les mémes locausx que g
personnel de la DISE pour des raisens o' efficacits ot dte fficience de ce département,

- -la question syr les ressources humaines additionnelles pour ce volat a &té discutée, Cependant un
probléme a arg abserve, car il nagt Pas sutorisé aujourd’ hui de recruter dans 1 cadre de g Fanction
Publigue Burundaise paur las profils sayhaités dans ce valet, ol cas Fessources seront recrutées pt
Pavées sur les foneds de intargontion

s Bventyels preblémes administratifs Paur ce valet 5 qui va au-deli de 2016, alors que [a PFAISS actue|
ira jusgu'en 2016, Lix Ministre-Canseiller de 'Ambassade de Belgique a expliqué que dans |3 realite dos
faits, des stratdgies dovraient Sre prises paur dviter qu'il n'y ait arrét de I3 continuitd des diffa remntes
activités du prajet PAISE, &t que rerre thématique vaut paur leg autres sectours dgalement,

- Une question sur Iéclairage e '3 PRrovisionnement en pay e VEPM de Gisury qui ne fait pas partie o
la rane d'interventian oy FAISS, car se trouwant dans la provinee da Ruyigi a été soulpyge par la DGR, car
cansidérée camme yna question 3 intégrer dans les priorités da ca yaler & La répanse 3 été qua i |os
besaing en eay et élactricitd sone analysés 3 temps, la Praférence porte sye unea inclusion dans |a volat 3
du Pass.

(. ﬁ\
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-Enfin, une question concernant 1a maintenance des Bquipements at infrastructures dans |es EPM deg 2
Pravinces sous intervention CTH 2 éps soulevie, La syite résercée i cette dernigro @ 2l que ces EPpg
seront couvertes par la partie opérationnalisation du volat 5,

La réunion a pris fin 3 12h53 par le Présidant de la $MCL en rappelant au MSPLS quiil aura 5 Taire le suivi
des recommandations de (3 réunion et en remersignt tous fes participants de leyr participation active,

Mansieur HATL NGIMAMA Désirg

CHI: i : A
= _E E—F L_T“Ebj"'—t‘ ML 2oiy

Président de la Structurs Mixte de Cancertation Lacale [SMCL) et Directeur du Département
Europe au Ministére des Ralations Extérieures gt de Ig Coopération au Burundi

Membres présents de Sl de farmulation -

/7 . Vicky DEVENGE

—
aninet du Ministre d@i

A

-~

Dr Dionis NIZIGIYIMANA

_Thenfier BAERT B )
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9.4 PV delaréunion de la SMCL de validation du DTF
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PROCES VERBAL DE LA REUNION DE LA SMCL DE VALIDATION DU

DOCUMENT TECHNIQUE ET FINANCIER (DTF) DU VOLET 5

DU PROGRAMME PAISS

La réunion a eu lieu en date du 24 janvier 2014, dans la salle de réunion de la

Représentation de la CTB au Burundi, a partir de 9 heures.

PARTICIPANTS

Membres de la SMCL :

>

VvV ¥

v

Monsieur Jean Marie SAHABO, Conseiller au Ministére des Relations Extérieures et de la
Coopération Internationale, Représentant du Ministére des Relations Extérieures et de la
Coopération Intermationale, Président de la SMCL;

Monsieur Guy BOREUX, 1er Secrétaire chargé de la Coopération au Développement,
Ambassade de Belgique

Monsieur Evert WAUTERS, Programme Officer a la CTB

Dr Dionis NIZIGIYIMANA, Secrétaire Permanent au Ministére de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida, Représentant du Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le
Sida ;

Monsieur NDIMURUVUGO Venant, Conseiller au Ministére des Finances et de la
Planification du Développement Economique, Représentant du Ministére des Finances et de
la Planification du Développement Economique ;

Observateurs :
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Dr Liboire NGIRIGI, Directeur Général des Services de Santé el de la Lutte contre le Sida et
Dl du PAISS;

Monsieur Désiré NDIKUMANA, Directeur Général des Ressources au MSPLS ;

Dr Luc GEYSELS, Coordinateur du programme PAISS ;

Monsieur Louis BARIGENZA, Directeur des Ressources Humaines au MSPLS et DI du
PAISS, volet 3 (appui Ressources Humaines) :

Monsieur Bruno CLAESSENS, RAFI| PAISS ;

Dr Irené NDABAGIYE, Directeur des projels et programmes de santé au MSPLS, DI volet 2
Madame Farah BENIACOUB, ATI - Infrastructures, PAISS ;

Monsieur Barnabé MAHENEHENE, ATN - Ressources Humaines au PAISS;

Dr Hamidou Miyé, ATI PAISS volel 3, appui aux Ressources Humaines;

Dr Abdoulaye Mahaman Sani, AT| PAISS volet 2, appui périphérie;

Dr Etienne MUGISHO SORON'GANE, ATI PAISS volet 4, SNIS ;

Monsieur Grégoire GAHUNGU, Gestionnaire des marchés publics du PAISS.
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ORDRE DU JOUR

L'ordre du jour portait sur un seul point : la validation du Document Technique el Financier (DTF) du
volet 5 du PAISS « Appui aux infrastructures, équipements et maintenance » du Ministére de |la Santé
Publique et de la Lutte contre le Sida.

DEROULEMENT DE LA REUNION

Adoption de I'ordre du jour

La SMCL a adopté I'ordre du jour tel que présenté.

Validation du DTF du volet 5 du PAISS
a) Questions de clarifications

Des clarifications ont été demandées sur les points suivants :
¥" Comment gérer la transition entre la fin du PAISS et |a fin du volet 4 et du volet 5 ?
v Renforcement des capacités de la DISE ?
v Quelle est la place du CPSD ?

Les clarifications suivantes onl élé apportées :
v Les reliquals des 2 autres projels (APSK-BDI 0703411 el ARFP-BDI 0704111) peuvent élre
affectés a un nouveau PAISS a formuler, afin de pouvoir garder tous les volets du PAISS jusqu’en
2018
¥" Les formations de courte durée sont prévues dans le R1, mais pas de formations de long et moyen
terme
v" Le CPSD est un organe de coordination & ajouter au chap |l (partenaires)

b) Modifications globales apportées au projet de DTF :

e Axe énergies renouvelables de la fiche d'identification n'apparait pas dans les orientations
stratégiques ni dans le budget, a clarifier pour cohérence.
e Ajouter les sources d’information dans le DTF
c) Mcdifications chapitre par chapitre
Chap |
RAS
Chap Il

* ajouter un paragraphe sur énergies renouvelables
« complémentarité entre secteur sanlé et d'autres secteurs sur les énergies renouvelables.(2.1.6)
» ajouter le CPSD dans les partenaires

Chap
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Chap IV

« enlever mode d'exécution dans le tableau (4.1.1)

* ajouter la ventilation cogestion / régie

* ajouter l'achat de 2 véhicules dans les moyens généraux, budget a prélever sur les lignes 20401 et
Z0403.

Chap V

Ajouter I'organigramme du PAISS en 5.3

Page 49, reliquat budgétaire repris 2 fois, a corriger.

Construction des bureaux du MSPLS au lieu d'extension

Enlever du DTF le Ministére des travaux Publics dans la composition de la SMCL

Chap VI
RAS
Chap 7
B gg;/oir 2 indicateurs (barrer nombre de pannes dans R2, enlever les 2 premiers indicateurs dans

préciser le point 7.3.2 (candidat & proposer par MSPLS)
ajouter dans le cadre logique une activité et une ligne budgétaire pour énergies renouvelables

Décision de la SMCL

Moyennant les modifications ci-dessus, la SMCL valide le DTF du volet § du PAISS, relatif a 'appui
aux infrastructures et équipement du Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida, y
-compris les ajouts budgétaires de 223.381,40 euros (reliquat HPRC : BDI0703611) et de
41.187,71euros (reliquat APIMS : BDIO704011).

Annexes:

* Annexe 1: Le DTF du volet 5 du PAISS « Appui aux infrastructures, équipements et maintenance
du Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida ».
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Signature des membres de la SMCL présents

Monsieur Jean Marie SAHABO, Conseiller au
Ministére des Relations Extérieures et de la
Coopération Internationale, Représentant du
Ministére des Relations Extérieures et de la
Coopération Internationale, Président de la
SMCL.

Date de signature

L4 fer] 2oty

Monsieur Guy BOREUX, 1er Secrétaire chargé de la

Coopération au Développement, Ambassade de
Belgique
e
S i

Date de signature
Zq / =1 ’ 2oty

Mensieur Evert WAUTERS, Programme Officer a

o>

8 | ot Lot

Date de signature

Dr Dionis NIZIGIYIMANA, Secrétaire Permanent
au Ministére de la Santé Publique et de la Lutte
contre le Sida, Représentant du Ministére de la
Santé Publique et de la Lutte contre le Sida.

Monsieur NDIMURUVUGO Venant, Conseiller au
Ministére des Finances et de la Planification du
Développement Economique, Représentant du Ministére
des Finances et de la Planification du Développement
Economique ;

e

QN . eACoY .
Date de signature
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