5. Le financement des services (2013)
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Qu'est-ce que les comptes de la santé

Les Comptes de la santé (CS) utilise une méthodologie

|I. Dépenses courantes par source de financement
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croisées avec les CS d'autres pays. Les données CS
peuvent mesurer la performance financiére du secteur et
répondre a des questions politiques clés, ce qui en fait un
outil essentiel pour I'analyse des politiques et la

planification stratégique.
Source des données

Les données des dépenses de santé ont été recueillies a
partir d'un large éventail de sources secondaires. Les
données primaires ont été recueillies aupres des
ministéres, les compagnies d'assurance privées,

organisations non-gouvernementales (ONG), un

B Fonds de I'origine étrangere

I Paiements directs des ménages

H Cotisations Mutuelle de la Fonction Publique
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Les PTF sont la source principale de financement du
secteur de la santé. En 2013, les PTF ont contribué 62%
des DCS, les ménages 19% et le Gouvernement Burundais
13%.

2. Dépenses courantes par niveau du systéme
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Trois quarts des dépenses courantes ont été alloués aux
soins de santé, dont 39% pour les soins curatifs et 33%
pour les soins préventifs. Les soins préventifs ont aug-
menté par 20% entre 2012 et 2013.
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Les hopitaux de districts et les centres de santé
représentent plus que 80% des dépenses courantes. En
2013, 4% et 12% des dépenses courantes ont été alloués
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En 2013, presque 55% des dépenses courantes ont été dé-
pensés pour les maladies infectieuses et parasitaires, dont
26% pour le paludisme et 14% pour le VIH/Sida. La santé
de la reproduction (y compris le planning familiale et la san-

té maternelle) comprenait 16% des DCS.

DTS comme % PIB 10,18%

aux hopitaux régionaux et nationaux.




