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UN APERCU DU RWANDA

Area :26,338 m2

PIB (per habitant) : USD 730
PIB (nominal) : USD 7.8 Billion
Capitale : Kigali

La taille de la population:

13
Million

Homme :48%
Femme: 52%
16-30 ans : 28%
<35 ans :78.7%



La pyramide du systeme de santé du Rwanda

Population moyenne

de I’ére de
Hoépitaux de référence responsabilité
National (8)
~13 m
Provincial (5) ~2.4m
Hopitaux de District ~255,000
District (30) 1))
7 90% de la .
Secteur (416) Centres de Santé Charge de E ~23.000
(5 04) morbidité :
traitée a ces
niveaux
Cellule (2,148) Postes de Santé £ 500
(705) : |
Agents de santé Communautaires : ~250

(58,288) _
Village (14,837) 5




Le contexte...

Les progres vers la Couverture Maladie Universelle étaient en retard en raison de plusieurs défis :

La durabilité du financement du systeme de santé,
L'implication insuffisante du secteur privé,
Le probleme de coordination

Le probleme d’alignement dans tous les sens (indicateurs, central/ déecentralise, MOH/MINALOC,

etc..)
les lacunes dans les services adaptés aux populations clés marginalisées

L'intégration insuffisante entre les services de santé décentralisés et les organes du gouvernement

local pour la gestion de la prestation de soins de sante€ ;

La non-coordination avec plusieurs secteurs de développement dans la lutte contre la malnutrition

specifiquement, etc.

Infrastructure et ressources humaines détruites dues au 1994 génocide perpétré contre les Tutsi



|. Clarifier le probléme en question

Les six différentes questions
ont été posées pour
permettre la
compréhension du
probléme, des implications
de la réponse politique et
des moyens d’évaluer la
réussite de la politique qui a
été proposée

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

Etablir des priorités et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique




Clarifier le probleme en question

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

Etablir des priorités et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique

Au fond, le systeme de santé au

Rwanda était confronté aux défis

opérationnels qui limitaient son
efficacité.

Ces défis incluent la déconnexion
entre les niveaux (central et
périphérique et entre les niveaux
décentralisés, la mauvaise coordination
et un suivi inadéquat (financier et
opérationnel).



2. Confirmation du probléme

Identifier les
méthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

Etablir des priorités et envisager des
explications alternatives

3 Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probléme avec des données
supplémentaires

| Clarifier la problématique

Sources : SGIS/ DHIS2, EDS, EICV, Rapports annuels et trimestriels,
rapports d’exécution budgétaire, et tableau de bord « score card »




2. Confirmation du probléme
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Traduire en politique et
en action
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3. Fiabilite et validité des données?

Utilisation des méthodes variées pour
confirmer la validité et la fiabilité des
données venant des différentes
sources des méthodes (Quantitative,
Qualitative, distribution par localisation

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

Etablir des priorités et envisager des

o ) eographique, senre..): Utilisation des
explications alternatives geograpnique, g )

données primaires et secondaires ont

Examiner la qualité des preuves Permis de mieux Comprendre |es

données et la problématique.

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique




Distribution spaciale des indicateurs clés de la santé
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Utilisation des données primaires pour comprendre a fond la
problématique

En se basant sur des données recueillies aupres
it

des Groupes Techniques Sectoriels de la Santé REPARTITION PAR
SEXE

au Rwanda (GTSS), constituant les forums de

et les parties prenantes afin de fournir des

i\
haut niveau pour le gouvernement du Rwanda °

conseils et une expertise technique, ainsi que
de discuter des politiques de santé et de

conseiller sur la mise en ceuvre des Plans REPARTITION PAR

SEXE &
AFFILIATION A
UNE
ORGANISATION

Stratégiques et des Politiques du Secteur de la
Santé. Sur un total de 13 GTSS qui se

concentrent sur difféerents secteurs




DELAI DES
INVITATIONS

DIFFICULTES :
ENVOI DES
INVITATIONS AUX
REUNIONS DU GTT

. Autre
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n personne L—J
28.6% FORMAT DES Lt
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Un programme irréaliste




4. Prioriser et envisager difféerentes explications

Identifier les
méthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

ablir des priorités et envisager d
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique

La question ici c’est de savoir
sur base des toutes ces
données collectées, quels
seraient les différents facteurs
qui pourraient contribuer a
I'explication du probléme
identifié? Et lesquels devraient
étre prioritairement
examinés?



4. Prioriser et envisager difféerentes explications

Sur base des données Envisager les différentes
présentées : explications et solutions

=  Mauvaise coordination .

Identifier les
méthodes de suivi

= Exécution du budget <27% " Renforcer les capacités locales

. o » |ndicateurs de santé = Décentralisation des systemes
Traduire en politique et , . : :
. alarmants, incapacité des avec appui du niveau central
en action i .
GTT a remplir leurs » Transfert des connaissances, et

ablir des priorités et envisager d fonctions des finances avec une prise de
explications alternatives = Systémes de base conscience ou du systéme de
. . n'arrivent pas a capter les redevabilité accentuée
Examiner la qualité des preuves ) .
données completes pour = Décentralisation des audits par
Confirmer le probleme avec des données permettre une analyse districts (OAG)

supplémentaires détaillée autour du noyau

Pas de leadership au niveau

Clarifier la problématique décentralisé




5. Passer a l'action - Impact politique

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

tablir des priorités et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique

Un plan
X Un plan opérationnalisé, partagé et accepté a
% I'échelle nationale, résultant d'une vaste
consultation des parties prenantes.

Un budget

Un budget global reflétant les contributions des

o parties prenantes pour correspondre aux

priorités définies dans le plan unique.

Un rapport

Un ensemble partagé d'indicateurs pour suivre les
progres dans la réalisation des objectifs et des
résultats stipulés dans le plan unique.

A

La prise et I'utilisation des données
commencent au niveau périphérique avec
un alignement total et complet




Model Rwandais de decentralisation visait les indicateurs d’impact tout en

respectant un alignement total et complet

Axes de performance bas.é sur le Figure 1. Health Governance Study Conceptual Model
résultat, le contrat et I’évidence
Health System
Interventions
eUtilisation des données - Health Governance
s R , tructures Out
* Imihigo avec 100 indicateurs clés * Respontivaness Health Impacts
. * System
* Leadershi :
*RBF I « Voice P capacity &
Facilitating * Accountability petommAnce
Conditions ~ (¥ Frocesses » = Transparency b * Service
* Evidence-based delivery
. . . * Facilities
* |5 indicateurs seulement 1 I » Efficiency &
d | < i incl | / effectiveness management
ans la sante qui incluent | Resources * Health status
les objectifs nationaux et :
millénaires (ODM) i | , i
oo an ) J . A y



Dans le méme cadre de decentralisation, le ministere de la Finance de Planification Economique a

initié aussi le cycle d’aide financiere

w L (1) INITIATION &MOBILIZATION J %

[ (2) PRE-EVALUATIONION

L (8) EVALUATION ET ANALYSE

. . o2 ~
Ce cycle d'aide financiére (7.B)EXECUTION FINANCIERE ET BOUCLE DE RETROACTION
commence par les plans de PHYSIQUE
districts (approche ascendante de
planification et de clarification des > (3) ALIGNEMENT ET LIENS AVEC LA
. . 7 PLANIFICATION ET LA BUDGETISATION
priorités): —
* Planification et le budget, 9
(7.A) DONNEES D’AIDE AU SUIVI ET Z
* Négociations, les décaissements A LENREGISTREMENT <
de fonds, AL
, Z
* Décisions de dépenses, — (4) NEGOCIATION
« Communication de rapports, |
etc.,
(6) DECAISSEMENTS ULTERIEURS ET (5) REMPLIR LES CONDITIONS
DEPENSES DU PROJET DE PROGRAMME D’EFEICACITE

NS



Toutes les Priorites sont basees sur I'eévidence: Etape 5 - contexte!, application? Adaptation?

Quelques indicateurs de revision ?

€ 9 C = orsshrw ¥ o+ 00 0@ Fnshupdte Figure 4: Hospital PBF administrative model- Summary of the institutions and their roles
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Quelques années plus tard: Les resultats ...

Nutritional Status of
Children

Percent of children under 5

Stunted (too short for age)
51

® “ 4d Nutritional Status of
5 - Children
Underweight (too thin for age) E Percent of children under 5
20

18

Stunted (too short for age)
Wasted (too thin for height) 1 § 51
8 5 g 48

w 44

38
2000 2005 2010 2014-15 2015-20 Underweight (too thin for age) E
20 18
Wasted (too thin for height) 11 9
8 8
5
3 2

2000 2005 2010 2014-15 2019-20



Trends in Childhood
Mortality

Under-five mortality

1% Deaths per 1,000 live births

Infant mortality

107

Neonatal Mortality

50
” ~—3 ,
£l
2 7 F=r——————
2 19
2000 2005 200708 2010 201415 201920

Trend in Maternal Mortality Ratio
(MMR)

Maternal deaths per 100,000 live births

1071

750

+ 476
+ 210

2000 RDHS 2005 RDHS 2010 RDHS 2014-15 RDHS

+ 263

2019-20 RDHS



6. Boucle de retroaction

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

Etablir des priorités et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique

Essai
Actions de . . o
renforcement iteratio Objectifs
n
Adaptation
basée sur le
retour

d'information



Utilisation des données est la base des décisions politiques: le prochain defi identifié, est basé sur les données du

systeme sanitaire (SIS) et a été lancé récemment par le ministere de la Sante

Estimated deaths per 1000

20.0

80.0

70.0

60.0

500

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

82.5
=—Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
=—=Noncommunicable diseases
——Injuries
394
324
28.6
28.6 26.0 24.5
2000 2010 2015 2020

Years

Le Prochain défi lancé
par le Ministéere de la
santé est le « Shift
Epidémiologique des
maladies non
transmissibles »



Lignes d’enquétes socratiques

Identifier les
meéthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

blir des priorités et envisager des explicati
alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données
supplémentaires

Clarifier la problématique




Utilisation des donnees pour une prise de decision eclairee en Rwanda

* L'utilisation des données par le gouvernement Rwandais
pour orienter les réformes politiques et systémiques
visant a renforcer le systeme de santé est un exemple du
pouvoir de la prise de décision basée sur des preuves.

Identifier les
meéthodes de suivi

* Grace a la collecte continue de données, a I'engagement
des parties prenantes et a un processus itératif de
reformulation des politiques, les lacunes sont identifiées et
des changements concrets sont apportés en temps voulu.

Traduire en politique et
en action

tablir des priorités et envisager de

*Le systeme de santé continue d'évoluer pour optimiser explications alternatives

l'allocation des ressources, aligner les stratégies sur les
priorités nationales et prioriser la prestation de soins de
santé équitables.

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probleme avec des données

*Les prochains défis sont identifiés et les lignes d’enquéte : :
supplémentaires

socratiques sont utilisées §>our formuler les nouvelles
politiques de santé (ex: HSSPV)

Clarifier la problématique
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