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UN APERCU DU RWANDA

Area: 26,338 Sgm
PIB/habitant 1000,22 USD (2023)

PIB (nominal): 14,1 milliards USD (2023)
Capitale : Kigali

La taille de la
population:
~14 Million

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



La pyramide du systeme de santé du
Rwanda

(58,445)

Village (14,837)

Average
. Hopitaux de\reference Catchment Pop.
National ®)
~14 m
Provincial (5) ~2.4m
Hospitaux de District ~255,000
District (30) (43)
Centres de Santé 90% de la
Sector (416) c18 s : e
( ) morbidité :
traitée a ces :
niveaux :
Cellule (2,148) Postes de Santé e eo0
(1,253) ] :
Agents de santé Communautaires ~250




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

défis ;

la durabilité du financement du systeme de santé,
Limplication insuffisante du secteur privé,

les lacunes dans les services adaptés aux populations clés marginalisées

vV V VY VY

Lintégration insuffisante entre les services de santé décentralisés et les organes du

gouvernement local pour la gestion de la prestation de soins de santé

A\

La non-coordination avec plusieurs secteurs de développement

A\

Infrastructure et ressources humaines insuffisantes et détruites durant le génocide

perpétré contre les Tutsi de 1994



1. Clarifier le probleme en question

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

- Identifier |
méthodes de
suivi

raduire en politique e
en action

tablir des priorités et envisage
des explications alternatives

/|

Examiner la qualité des preuves

Confirmer le probléeme avec des
données supplémentaires

Clarifier la problématique




1. Clarifier le probleme en question

dentifier l&g
méthodes de
suivi

raduire en politique e

5 .
en action

Prioriser et envisager des

explications alternatives

3 Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des

données supplémentaires

2
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Clarifier la problématique

Au fond, le systeme de santé au
Rwanda était confronté aux défis
opérationnels et financiers qui
limitaient son efficacité afin
d’aboutir a notre objectif
escompte.

Ces défis incluent la déconnexion
entre les niveaux (central et
périphérique et entre les niveaux
décentralisés, la mauvaise
coordination, le non-alignement
des parties prenantes et un suivi
inadéquat (financier et
opérationnel).




2. Confirmation du probléme (opérationnel)

raduire en politiqye
et en action

rioriser et envisager de
explications alternatives

<PExaminer la qualité des preuve

Confirmez le probléme avec des
données supplémentaires

1Y Clarifier le probléme en question

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




2. Confirmation du probléme (Financier)

Un evaluation au niveau des structures publiques a relevé ce
qui suit:

o

Augmentation des co(its de transaction dans la mise en
ceuvre des projets ;

Retards dans la mise en ceuvre des projets en raison du
recrutement du personnel ;

Fort taux de rotation du personnel avant la fin du projet ;
Difficultés de coordination budgétaire entre plusieurs projets
relevant des mémes institutions ;

Augmentation du nombre de comptes bancaires affectant
les comptes et la responsabilité financiere ;

Difficultés a coordonner les partenaires au développement
en raison du temps nécessaire et du nombre croissant de
missions d'évaluation et d'appréciation pour chaque projet
individuel sous une méme institution.

Resolution du Cabinet Ministeriel
Single Project Implementation Unit (SPIU) au niveau du ministere
de planification et finance.




3. Fiabilité et validité des données”?

) dentifier le e ; 5
méthodes d Utilisation des méthodes variées pour

suivi confirmer la validité et la fiabilité des
données. Cette méthode requiére & utiliser
- et en action différentes sources des méthodes
Prioriser et envisager des (Quantitative, Qualitative, distribution par
localisation géographique, genre..):
Utilisation des données primaires et
secondaires ont permis de mieux

Confirmez le probléme avec des comprendre les données et la
données supplémentaires problématique.

1 Clarifier le probléeme en question




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 des Groupes Techniques Sectoriels REPARTITION PAR
’ . SEXE

de la Santé au Rwanda (GTSS), constituant

les forums de haut niveau pour le

gouvernement du Rwanda et les parties

prenantes afin de fournir des conseils et
REPARTITION PAR

une expertise technique, ainsi que de
discuter des politiques de santé et de A HATIONA
conseiller sur la mise en ceuvre des Plans ORGANISATION MoK

Research Institutions

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




.. Autre
Duréee limitee 4.1%

18.4%

En personne LﬂJ
28.6% FORMAT DES \I I"
REUNIONS En ligne .E

O 6.0 O AP D

DELAI DES
INVITATIONS

Preavis adequat

49% /4

. délai trés court

. loclca Z

Confirmation de la disponibilité

DIFFICULTES LIEES A
L'ENVOI DES
INVITATIONS AUX

REUNIONS DU GTT “

Explication inadéquate des

termes de reference

Représenter les parties
prenantes concernées

. Un programme irréaliste




3. Fiabilité et validité des données?

*80% des DS avaient des retards dans la mise en ceuvre et une faible
< exécution budgétaire pour certaines subventions en raison de
G < difficultés dans les processus d'achat et d'appel d'offres.

e “eDéfis dans la mise en ceyvre et le respect des délais de rappprtage
en raison de la courte période d'exécution par rapport au délai de
v décaissement des fonds par le donateur allant de 3-12 mois
* Défis liés a la récupération des raﬁgorts d'activités pour les activités
mises en ceuvre par les districts/DHS < 30%

*Défis lies a l'implementation des recommendations de l‘auditeur
general (Disclaimer)



4. Etablir les priorités et envisager différentes explications

Identifier |
méthodes d
suivi

Traduire en politique
et en action

Prioriser et envisager les
Différentes explications

Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des
données supplémentaires

Clarifier le probléme en question

La politique de décentralisation pour
mieux coordonner tous les acteurs dans
la santé a été mise en oeuvre et s'est
déroulée en 3 étapes tout en alignant
tous les secteurs autour du noyau
décentralisé qui est le district

Ensuite, il y a eu une Stratégie de santé
numérique du Rwanda: Exemple
typique de gouvernance des données
dans le cadre de Jlagenda de
transformation numérique



Model Rwandais visant les indicateurs d'impact en se

basant sur la décentralisation

Axes de performance basé sur le
résultat, le contrat et I’évidence

- Utilization des
«Imihigo données avec 100
iIndicators clés

*RBF

Figure 1. Health Governance Study Conceptual Model

Health System
Interventions
Health Governance
Structures Outcomes

* Responsiveness
* Leadership

15 indicateurs dans

" Voice

* Accountability
* Transparency
» Evidence-based

Facilitating

la santé qui incluent
les objectifs
nationgux e{
millénaires (MDGs)

* Efficiency &
effectiveness

Conditions ™ Processes .
A I /

Resources

v

Health Impacts

* System
capacity &
performance

* Service
delivery

* Facilities
management

* Health status




Rwanda — Nouvelle Architecture de référence pour l'interopérabilité
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Quelques résultats ...

Nutritional Status of
Children

Percent of children under 5

Stunted (too short for age)

51
48

Underweight (too thin for age) 33

20

18
Wasted (too thin for height) 11 9
8 5 8

3 2

2000 2005 2010 2014-15 2019-20



Trends in Childhood
Mortality

Under-five mortality

] Deaths per 1,000 live births

Infant mortality

107

Neonatal Mortality

50
u ~— s
£
3 7 B =
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

+ 203

2019-20 RDHS



éthodes de
suivi

raduire en politique e
en action

Prioriser et envisager des
explications alternatives

5. Passer a l'action - Impact politique

Un plan

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

Un budget

Un budget global reflétant les contributions
des parties prenantes pour correspondre aux
priorités définies dans le plan unique. (Budget
cycle)

Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des
données supplémentaires

Un rapport

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

Clarifier le probléme en question

La prise et 'utilisation des
données commencent au
niveau périphérique




Dans le méme cadre de décentralisation, le ministere de la Finance de Planification
Economique a initié aussi le cycle d’'aide financiere

Q [ (1) INITIATION &MOBILIZATION J %

[ (8) EVALUATION ET ANALYSE
ﬁ] | BOUCLE DE RETROACTIONl [ (2) PRE-EVALUATION

1 e . S ~
Ce cycle daide financiere (7.B)EXECUTION FINANCIERE ET
commence par les plans de PHYSIQUE
districts (approche
ascendante de planification et
de clarification des priorités): > <3>ALIGNEMENTET:UEQ;\TV&LS;LANIHCATION m
v la planification et le budget, %
‘/Ie,s néQOCiOtionSr les (7.A) DONNEES D’AIDE AU SUIVI ET A pd
décaissements de fonds, L’ENREGISTREMENT <
vles décisions de dépenses, E
vla communication de — (4) NEGOCIATION
rapports, ete, RATIFICATION

(6) DECAISSEMENTS ULTERIEURS ET DEPENSES (5) REMPLIR LES CONDITIONS &
DU PROJET DE PROGRAMME D’EFFICACITE




National planning & budgeting process

Process

Deliverables

October:

Planning and Budget
call circular from
MINECOFIN

Single Action Plan
submitted to
MINECOFIN

Consultation with
decentralized entities
(Administrative Districts
and HFs) to agree on
priorities.

Planning
consultation
meetings

Consultations with HS
Stakeholders and
MINECOFIN on
submitted docs

End January:

2nd Budget call circular
with approved priorities
and ceiling for the Sector

Adjustment of Single
Action Plan

= Budget allocation by
priorities

= Submission of the AP
and MTEF + budget

Budget consultations

Discussions on budget
based on priorities and
JSR recommendations

Parliament budget
approval and Final
Imihigo Draft

Budget approved by

. o in IFMI h
= Starting process for Submission of entry in S Parliament
Budget Revision Budget Revision (3
(End Nov) week of Dec)
* What? » What? * What? What? « What?

Draft of Sector Single

Action Plan (with SIPs

and Investment Plans)
= When?

1st draft:1st Week Nov

2nd draft: 4" Week Nov

Approval of priorities
and activities to achieve
them

= When:
3rd week of January

Budgeted AP
submitted to
MINECOFIN through
IFMIS

= When:

= 3 week of February

Final budget envelope
agreed on with
MINECOFIN

Final budget envelope
approved

02

)



SPIU-RBC PORTFOLIO AND IMPLEMENTERS

GF
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6. Boucle de rétroaction

dentifier les
éthodes de sui

raduire en politiqu
et en action

Prioriser et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des
données supplémentaires

Clarifier le probléme en question

actions de
renforcement

Essai

adaptation
basée sur le
retour
d'informatio
n

objectifs



Utilisation des données est la base des décisions politiques: le prochain
défi identifié, est basé sur les données du systéme sanitaire (SIS) et a été

lancé récemment par le Ministere de la santé

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

=o=|Nnfectious Diseases, M CH NCDs =e=|ife Expectancy

Mortality / 1000

2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Source: Rwanda Population and Housing Census 4 (2023) , Rwanda World Bank Database, and Ministry of Health HMIS Data 2023

80
70
60
50
40
30
20
10

Life expectancy (years)



Model Rwandais visant a répondre au o _
probléme de la quantité et de la Densité des travailleurs de la
qualité du personnel de la santé santé en Afrique

Renforcer la structure des soins de santé primaires
pour pouvoir détecter, traiter et gérer des maladies

des les premiers stades, évitant ainsi le besoin de 00
soins avancés codteux au niveau tertiaire. Le 8.0
. 7.0
fondement de cette reforme est liee au personnel de g 60
santé bien formé, en qualifié et en nombre suffisant. S s
i 3.0 | ‘ | | 28 27 27 26 25 o ao e L
v 20 _ 1S 15 14 a3 4, g, 11 1110 10 10
= 08 08 08 08
s o III“““““IIIIIIII||||
(Va] : © I H R R

Source: Adapted from WHO Global Health Workforce Statistics Database




Percentage teenage deliveries
Last 12 months

Trend of children under 5 treated for malaria, pneumonia and

e e Indicateurs de la
sante maternels et
infantiles
wo —_.—— . échantillonnés pour
les 12 derniers mois
(2023-2024)

“
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Trend of Last 12 Months Maternal, NewBorn, Infant and Child Death in the community
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Lignes d’enquéte socratiques

Identifier les
méthodes de suivi

Traduire en politique et
en action

ioriser et envisager des explication
alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des données
supplémentaires

Clarifier le probléme en question




Utilisation des données pour une prise de décision
éclairée au Rwanda

«L'utilisation des données par le
gouvernement Rwandais nous a orienté d
développer 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.

entifier le
éthodes de
suivi

raduire en politique\et

» Grdce a la collecte continue de données, a en action

'engagement des parties prenantes et  un
processus collectif et itératif de
reformulation des politiques, les lacunes sont
identifiées et des changements concrets
sont apportés en temps voulu.

Prioriser et envisager des
explications alternatives

Examiner la qualité des preuves

Confirmez le probléme avec des

Le systeme de santé continue d'évoluer pour données supplémentaires

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

Clarifier le probléme en question
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